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Seit  einer  Reihe  von  Jahren  ist  eine  Erkrankung  der  Lymph¬ 
drüsen  der  Gegenstand  vielfacher  Betrachtungen  und  Untersuch- 
mngen  der  Kliniker  und  pathologischen  Anatomen  gewesen,  die 
Hsich  kennzeichnet  durch  eine  nach  und  nach,  meist  jedoch  in 
verhältnissmässig  kurzer  Zeit  sich  entwickelnde,  oft  sehr  beträcht¬ 
liche  Anschwellung  der  äusseren  und  inneren  Lymphdrüsen, 
verbunden  mit  bald  diffusen,  bald  mehr  circumscripten  Neubil¬ 
dungen  eines  dem  Lymphdrüsengewebe  vollkommen  oder  wenig¬ 
stens  in  Bezug  auf  die  Zellen  gleichen  Gewebes  in  verschiedenen 
Organen,  am  häufigsten  in  der  Milz,  oft  auch  in  der  Leber, 
weniger  oft  in  den  Nieren,  den  Lungen,  den  Follikeln  und 
Peyer’schen  Plaques  des  Darmtractus ,  die  begleitet  ist  von 
einer  ausgeprägten  Cachexie,  bei  der  aber  die  Zahl  der  weissen 
Blutkörperchen  im  Blut  nicht  vermehrt  ist.  Es  hat  diese 
Krankheit,  besonders  auch  ihr  anatomischer  Charakter  eine  sehr 
verschiedene  Beurtheilung  erfahren  und  ist  sie  nach  dieser  mit 
sehr  verschiedenen  Namen  belegt  worden.  Von  älteren  Beob¬ 
achtern  als  „bösartige  Scrofeln“  aufgefasst ,  hat  Hodgkin, 
der  1832  mehrere  solche  Fälle  unter  dem  Titel:  „On  some 
morbid  appearances  of  the  absorbent  glands  and  spieen“*), 
veröffentlichte,  das  Verdienst,  die  Krankheit  als  eine  eigentüm¬ 
liche,  besondere  erkannt  zu  haben. 

Derselbe  hat  jedoch  noch  keine  feste  Ansicht  über  die 
Krankheit  ausgesprochen.  Er  beschreibt  eine  beträchtliche 
Vergrösserung  der  Lymphdrüsen  der  verschiedensten  Körper¬ 
gegenden  verbunden  mit  weissen  Ablagerungen  in  der  Milz 
und  Leber,  die  er  Tuberkel  zu  nennen  pflegt.  Sein  7ter  Fall 
führt  den  Titel:  „Cancer  cerebriformis  of  the  lymphatic  glands 


*)  Medico-chirurgical  Transact.  B.  XVII.  p.  68. 
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and  of  the  spieen“,  jedoch  spricht  er  sich  selbst  bei  Mitthei¬ 
lung  desselben  dahin  aus,  dass  er  die  Affection  für  vollständig 
„distinct  from  cerebriform  cancer“  halte.  Er  schwankt  also 
zwischen  den  Bezeichnungen  „Hypertrophie“,  „Tuberkel“,. 
„  Krebs“. 

Diese  Arbeit  Hodgkin’s  scheint  jedoch  die  allgemeine 
Aufmerksamkeit  nicht  in  sehr  hohem  Grade  erregt  zu  haben, 
wenigstens  lässt  sich  eine  lange  Reihe  von  Jahren  keine  Be¬ 
schreibung  eines  ähnlichen  Falles  in  der  Literatur  finden. 

Erst  als  Virchow  und  Ben  nett  1845  die  Leukämie 
entdeckten,  wurden  derartige  Fälle  wieder  mit  grösserem  Inter¬ 
esse  betrachtet*).  Diesem  Interesse  haben  wir  es  zu  ver¬ 
danken,  dass  1856  Bonfils  die  Entdeckung  machte,  dass  eine 
ganz  gleiche  multiple  Schwellung  der  Lymphdrüsen  und  der 
Milz  bestehen  kann,  ohne  dass  gleichzeitig  die  weissen  Blut¬ 
körperchen  im  Blute  eine  Vermehrung  erfahren  haben.  Von 
dieser  Zeit  an  können  erst  Fälle  der  zu  besprechenden  Er¬ 
krankung  aus  der  Literatur  zur  Betrachtung  herangezogen 
werden,  denn  es  ist  mehr,  als  wahrscheinlich,  dass  mehrere 
der  von  Hodgkin  mitgetheilten  Fälle  der  Leukämie  ange¬ 
hören.  Bonfils  theilte  1856  die  ersten  Fälle  dieser  Art 
mit  in  seinen  „Reflexions  sur  un  cas  d’hypertrophie  gang- 
lionaire  generale“**),  und  von  jetzt  an  finden  sich  ziemlich 
zahlreiche  Fälle  der  Art  in  der  deutschen ,  englischen  und 
französischen  Literatur  aufgezeichnet.  Noch  in  demselben  Jahre 
veröffentlichte  W  i  1  k  s  einige  Fälle  unter  dem  Titel :  „Enlarge- 
ment  of  the  lymphatic  glands  combined  with  a  peculiar  disease 
of  the  spieen“***),  denen  1859  j*),  1862  ff),  1865  fff)  mehrere 
folgten.  Auch  er  nennt  die  Ablagerungen  in  anderen  Organen 
noch  oft  Tuberkel  und  sagt,  dass  die  Neubildung  in  Bezug 
auf  den  Grad  ihrer  Bösartigkeit  ihren  Platz  einzunehmen 
schiene  zwischen  Krebs  und  Tuberkel.  Er  legt  der  Krankheit, 
die  er  1865  dem  ersten  Entdecker  zu  Ehren  „Hodgkin’s  disease“ 
nennt,  März  1862  *f)  den  Namen  „Anaemia  lymphatica“  bei,  her¬ 
genommen  von  dem  ausgeprägten  Symptome ,  welches  die 


*)  1853  veröffentlichte  Markham  path.  Trans.  IV.  einen  Fall,  je 
doch  ohne  Blutuntersuchung. 

**)  Societe  med.  d’observation  de  Paris.  1856. 

***)  Guy’s  Hospit.  reports.  3.  ser.  vol.  II.  1856. 
f)  Ebenda  1859  vol.  V. 
ff)  Pathol.  Transact.  XIII. 

ftf)  Guy’s  Hospit.  reports.  3.  ser.  vol.  II.  1856. 

*f)  Path.  Trans.  XIII. 
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iXrankheit  begleitet,  den  er,  weil  die  weissen  Blutkörperchen 
nicht  vermehrt  sind,  dem  Namen  „Leukaemia  lymphatica“  für 
vorzuziehen  hält.  In  demselben  Band  XIII  1862  der  Trans- 
wactions  of  the  pathological  Society  of  London  findet  sich  aller¬ 
dings  schon  im  Januar  ein  Fall  von  B  a  r  w  e  1 1  und  Williams 
unter  dem  Titel  „Anaemia  lymphatica“  mitgetheilt;  indessen 
wird  derselbe  wohl  erst  in  Folge  der  Wilks’schen  Benennung 
beim  Druck  des  ganzen  Bandes  auch  für  diesen  Fall  gebraucht 
sein.  Ihm  folgte  1858  Wunderlich*),  der  zwei  Fälle  als 
„progressive  multiple  Lymphdrüsenhypertrophie“  mit  mikrosko¬ 
pischer  Untersuchung  von  E.  Wagner  beschrieb.  Es  würde 
mich  jedoch  zu  weit  führen,  wollte  ich  bei  den  vielen  Be¬ 
nennungen,  die  die  Krankheit  erhalten  hat,  chronologisch  sie 
einzeln  ausführlich,  mit  Motivirung  derselben  seitens  ihrer  Au¬ 
toren  hier  anführen,  ich  will  deshalb  nur  in  Kürze  dieselben 
hier  folgen  lassen. 

Viele  beschrieben  Fälle  der  Art  als  „Hypertrophie  oder 
Hyperplasie  der  Lymphdrüsen“.  So  Hutchinson  1861  als 
„Enlargement“,  Cossy  1861  als  „Hypertrophie  sans  leucemie“, 
Hillier  1862  als  „Enlargement“,  Payne  1868  als  „En¬ 
largement“,  Dickinson  1870  unter  dem  Titel  „Lymphoid 
growth  in  spieen  and  lymphatic  glands“.  Andere  haben  andere 
Benennungen.  So  decken  sich  in  ihren  Eigenschaften  viele 
Fälle  vollständig  mit  den  1860  von  Billroth  beschriebenen 
„medullären  Carcinomen  mit  lymphdrüsenähnlicher  Structur“  **). 
1862  beschreibt  jedoch  Billroth  Fälle  der  Art  als  „Hyper¬ 
trophie“  und  in  der  neuesten  Auflage  seines  Lehrbuchs  1872 
nennt  er  sie  „Lymphome“.  Virchow  nennt  sie  1863 
„Lymphosarcom“,  wohl  der  am  meisten  dafür  gebräuchliche 
Name.  E.  Wagner  beschreibt  sie  1865  als  „heterologe  ge¬ 
schwulstförmige  Neubildungen  von  adenoider  oder  cytogener 
Substanz“,  T  r  o  u  s  s  e  a  u  benennt  die  Krankheit  1865  „ Adenie“, 
unter  welchem  Namen  auch  Eberth  1871  einen  Fall  be¬ 
schreibt.  Cohnheim  nennt  sie  1865  „Pseudoleukämie“. 
Wunderlich  vertauscht  1866  seine  Benennung  von  1858 
mit  der  von  Cohnheim  gegebenen,  er  gebraucht  jedoch  zu¬ 
gleich  die  Bezeichnung  „multiple  Lymphadenome  ohne  Leu¬ 
kämie“.  Hiernach  rührt  also  die  1870  von  Cornil  und  Ran¬ 
vier,  sowie  von  Murchison  1870  gebrauchte  Bezeichnung 
„Lymphadenom “  nicht  wie  Murchison  erwähnt  von  Cornil 


*)  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1858.  p.  123. 

**)  Virch.  Arch.  B.  18. 
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und  Ran  vier,  sondern  von  Wunderlich  her.  M  o  x  o  n  be¬ 
schreibt  1869  path.  Trans.  XX.  S.  369  einen  Fall  unter  dem 
Titel:  „A  case  of  cancer  oft  the  left  tonsil ,  the  lymphatic 
glands  and  the  spieen“,  er  gebraucht  jedoch  das  Wort  „cancer“ 
nur  in  klinischem  Sinne,  er  hält  dasselbe  für  keinen  patho¬ 
logisch-anatomischen  Begriff  und  will  das  Wort  aus  der  Sprache 
der  pathologischen  Anatomen  gestrichen  wissen. 

In  neuester  Zeit  sind  1872  von  L  a  n  g  h  a  n  s  die  Bezeich¬ 
nung  „malignes  Lymphosarcom“,  von  Lücke  1873  der  schon 
von  Billroth  gebrauchte  Name  „Lymphom“  dafür  gewählt 
worden,  indem  zugleich  von  Letzterem  der  Vorschlag  gemacht 
wird,  die  bis  jetzt  „Lymphome“  genannten  Neubildungen  bei 
Infectionskrankheiten  etc.  „Lymphoide“  zu  nennen.  Als  Letzten 
führe  ich  E.  Wagner  an,  der  in  der  letzten  (6.)  Ausgabe’ 
seines  Handbuchs  der  allgemeinen  Pathologie  1874  bei  der 
Abhandlung  des  „Bindege webskrebses“  viele  Fälle  dieser  Art 
als  unter  diesen  zu  rechnen  anführt. 

Mancher  Leser  dieses  wird  erstaunt  denken,  dass  hier  die 
verschiedensten  Sachen  zusammengeworfen  sind,  indessen  habe 
ich  absichtlich  hier  diese  scheinbar  verschiedensten  Geschwulst¬ 
formen  ohne  weitere  Kritik  und  Sichtung  zusammengestellt, 
da  ich  weiter  unten  noch  vielfach  Gelegenheit  haben  werde, 
die  Ansichten  der  einzelnen  Autoren  eingehender  zu  betrachten. 

Auf  Veranlassung  des  Herrn  Prof.  Wagner  habe  ich 
in  den  letzten  drei  Semestern  meiner  Studienzeit  fast  sämmt- 
liche  Fälle ,  welche  sich  unter  einer  der  oben  angeführten 
Signatur  oder  unter  der  des  „Markschwamm“  oder  „Encepha- 
loid“ ,  wie  sie  besonders  gern  bei  der  Sektion  benannt  zu 
werden  pflegen ,  in  der  hiesigen  pathologisch  -  anatomischen 
Sammlung  eingereiht  finden,  ferner  mehrere,  die  ich  während 
des  Lebens  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte ,  mikroskopisch 
untersucht  und  theile  ich  im  Folgenden  mehrere  Fälle  und  die 
Resultate  meiner  Untersuchungen  mit.  Da  mich  jedoch ,  wie 
aus  dem  Titel  ersichtlich ,  meine  Arbeit  das  Krebsthema  be¬ 
rühren  lässt,  so  sei  es  mir  gestattet,  zunächst  noch  einen  kurzen 
Ueberblick  über  den  Stand  der  jetzigen  Krebsfrage  zu  geben. 

Bei  den  vielfachen  über  dieses  Thema  herrschenden  An¬ 
sichten  ist  es  eigentlich  unmöglich ,  wenn  man  vom  anatomi¬ 
schen  und  histogenetischen  Standpunkte  aus  eine  Eintheilung 
versucht,  dieselben  in  verschiedene  Gruppen  zu  bringen,  wäh¬ 
rend,  wenn  man  den  klinischen  Standpunkt  betont,  die  ver¬ 
schiedenen  Forscher  sich  trennen  in  solche,  die  rein  pathol.- 
anatomisch  den  Krebs  umgrenzen  und  definiren  zu  können  und 
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an  solche,  die  den  „Krebs“  im  Wesentlichen  als  einen  klini¬ 
schen  Begriff  festhalten  zu  müssen  glauben  und  welche  die 
:rein  pathologisch-anatomische  Definition  des  Krebses  jetzt  noch 
:für  unmöglich  und  anticipirt  halten. 

Man  kann  indessen  im  Grossen  und  Ganzen  die  Forscher 
nach  ihrem  anatomisch  -  histogenetischen  Standpunkte  in  drei 
sich  gegenüberstehende  Parteien  theilen.  Die  eine  lässt  den 
Krebs  nur  von  präexistirenden  Epithelien  entstehen.  Schroff 
gegenüber  dieser  Partei  steht  die  zweite,  welche  den  Krebs 
■sich  nur  vom  Bindegewebe  oder  überhaupt  von  Gebilden  des 
mittleren  Keimblattes  aus  entwickeln  lässt.  Beide  Parteien 
oder  wenigstens  viele  ihrer  Vertreter  stehen  auf  rein  pathologisch¬ 
anatomischem  Standpunkte. 

Die  dritte  Partei  dagegen  behauptet,  dass  Krebse  sich 
sowohl  vom  Epithel,  als  auch  vom  Bindegewebe  aus  ent¬ 
wickeln  können ;  sie  nimmt  also  eine  vermittelnde  Stellung 
ein  und  viele  ihrer  Vertreter  sind  zugleich  der  Ansicht,  dass 
der  klinische  Begriff'  „Krebs“  noch  nicht  aufzugeben  ist. 

Da  jedoch  viel  Uebergänge  zwischen  Ansichten  der  einen 
und  der  anderen  Partei,  ja  verschiedene  Ansichten  in  Bezug 
auf  Einzelheiten  zwischen  den  Vertretern  derselben  Partei  statt¬ 
finden,  so  wird  es  zweckmässig  sein,  die  einzelnen  Forscher  mit 
den  von  ihnen  vertretenen  Ansichten  anzuführen. 

Nachdem  1865  Thier  sch  seine  classischen  Unter¬ 
suchungen  über  die  Krebsentwickelung  veröffentlichte  und  darin 
den  schon  früher  von  mehreren  Forschern,  Führer,  Ecker, 
Mayor,  Frerichs,  Hannover,  Remak,  Rokitansky, 
in  vereinzelten  Fällen  hervorgehobenen  Ursprung  der  Krebse 
der  äusseren  Haut  von  präexistirenden  Epithelien  bestätigte, 
eingehend  begründete  und  überhaupt  diese  Lehre  so  weit  aus¬ 
bildete  ,  dass  er  als  der  eigentliche  Begründer  derselben  ange¬ 
sehen  werden  muss,  so  wandten  wieder  zahlreiche  Forscher  ihre 
Aufmerksamkeit  diesem  Gegenstände  zu ,  vorzugsweise  eifrig 
Billrot  h  und  vor  allem  Wal  de  y  er,  die  jedoch  viel  weiter 
gingen,  als  Thier  sch,  ob  mit  Recht,  werden  wir  weiter 
unten  sehen. 

Denn  während  Thier  sch  ausdrücklich  den  klinischen 
Begriff'  des  Krebses  festgehalten  wissen  will  und  keineswegs 
alle  Krebse  als  vom  Epithel  ausgegangen  betrachtet ,  sondern 
auch  andere  vom  Bindegewebe  ausgehende  annimmt,  stellen 
sich  Billroth  und  Waldeyer  auf  den  rein  anatom. -histo¬ 
genetischen  Standpunkt.  Beide  erklären  nur  die  bösartigen 
Neubildungen  für  Krebse,  welche  vom  Epithel  ausgegangen  sind, 
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und  Billroth  definirt  die  Carcinome  als  diejenigen  Geschwülste, 
welche  einen  den  ächten  Epithelialdrüsen  ähnlichen  Bau  imi- 
tiren  und  deren  Zellen  Abkömmlinge  ächter  Epithelien  sind  *), 
Waldeyer  kurzweg  als  die  „atypische  epitheliale  Neubil¬ 
dung“.  **) 

Nach  und  nach  ist  für  viele  Organe  der  epitheliale  Ursprung 
vieler  dort  primär  entstehender  Carcinome  von  den  verschie¬ 
densten  F orschern  nachgewiesen,  so  von  Birch-Hirsch- 
feld  für  den  Hoden,  Fetzer  und  Naunyn  für  die  Leber, 
Hirschberg  für  die  Conjunctiva,  W.  Müller  für  die  Gl. 
thyreoidea,  Sachs  für  die  Mamma,  Niere,  Rectum,  Uterus, 
Neumann  ebenfalls  für  die  Brustdrüse,  ebenso  D’Outre- 
lepont,  C.  E.  E.  Hoffmann  für  den  Urachus  ,  H.  Ber- 
thold  und  Manfredi  für  die  Conjunctiva,  Stradomsky 
für  das  Colloidcarcinom  des  Magens  etc.,  und  es  sind  nach 
und  nach  eine  grosse  Anzahl  der  deutschen  Anatomen,  Lücke, 
Rudnew,  Wyss,  Naunyn,  auch  von  ausserdeutschen 
Forschern  Robin  und  Cornil  vollständig  dieser  Ansicht 
beigetreten. 

Auch  einen  einheitlichen  anatomischen  Ausgangspunkt 
des  Krebses  betonend  stehen  dieser  Anschauungsweise  die  For¬ 
scher  gegenüber,  welche  denselben  in  das  Bindegewebe  oder 
in  demselben  verwandte  Gewebe  legen.  Hauptvertreter  dieser 
Ansicht  ist  Virchow  und  war  Förster;  diese  lassen  alle 
Krebse  von  den  Bindegewebszellen  ausgehen,  auch  die  Krebse 
von  der  Structur  der  Epithelkrebse  und  nach  diesen  entstehen 
also  die  Epithelzellen  aus  den  Bindegewebszellen.  Weitere 
Vertreter  dieser  Ansicht  sind  Paget ,  0.  Weber,  W.  Fox, 
zum  Theil  v.  Recklinghausen. 

Einen  anderen  Ursprung,  jedoch  auch  von  Gebilden  des 
mittleren  Keimblatts,  lassen  Köster  und  Classen  den  Krebs 
nehmen,  ersterer  lässt  ihn  ausgehen  von  den  Lymphgefäss- 
endothelien ,  letzterer  von  ausgewanderten  weissen  Blutkörper¬ 
chen.  Von  den  Vertretern  dieser  beiden  einander  gegenüber¬ 
stehenden  Ansichten  sind  unter  Krebs  diejenigen  bösartigen 
Neubildungen  verstanden ,  welche  einen  deutlichen  alveolären 
Bau  zeigen,  welche  bestehen  aus  einem  bindegewebigen  Stroma 
und  aus  in  Alveolen  desselben  eingelagerten  Epithel-  oder 
epitheloiden  Zellen ,  dagegen  werden  die  Neubildungen,  die 
Gegenstand  dieser  Arbeit  sind,  von  Waldeyer  als  bösartige 


*)  Allgem.  Chirurgie.  6.  Aufl.  1872.  S.  724. 

**)  Klinische  Vorträge  von  Volkmann  herausgegeben.  1872. 


Von  Dr.  Richard  Schulz. 


7 


^Sarkome,  von  den  Anderen  als  maligne  Lymphosarcome  be¬ 
zeichnet  ,  oder  es  sind  andere  von  den  oben  angeführten  Be- 
t  nennungen  dafür  in  Gebrauch. 

Zwischen  diesen  diametral  einander  gegenüberstehenden 
Ansichten,  steht  nun  vermittelnd  die  Ansicht  der  dritten  Par¬ 
tei,  deren  Mitgliederzahl  ziemlich  gross  ist.  Es  sind  jedoch 
zwei  Anschauungen  streng  auseinander  zu  halten.  Die  eine, 
deren  Vertreter  nach  Waldeyer  einem  gewissen  Eklekticis- 
mus  huldigen,  strebt  in  der  That  eine  Vermittlung  an,  indem 
sie  Krebse  nach  der  anatomischen  Structur  Waldeyer’ s 
und  Virchow’s  sich  sowohl  aus  präexistirenden  Epithelien, 
als  auch  aus  Bindegewebskörperchen  entwickeln  lässt.  Hier 
sind  als  Vertreter  zu  nennen  Rindfleisch,  der  die  Epithel¬ 
zapfen  in  der  JPeripherie  des  Krebses  durch  Apposition  aus 
dem  subepithelialen  Bindegewebsstratum  wachsen  lässt,  Klebs, 
der  eine  epitheliale  Infection  der  Bindegewebszellen  annimmt, 
in  Folge  welcher  diese  einen  epitheloiden  Charakter  annehmen, 
E.  Neu  mann.  R.  Maier  lässt  die  Krebszellen  aus  Wan- 
derzellen  entstehen,  R.  Volkmann  führt  sie  in  Krebsknöt¬ 
chen  der  Muskeln  in  der  Umgebung  eines  prim.  Mammacar- 
cinom  auf  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  zurück, 
Karpo  witsch  lässt  sie  aus  Muskelkörperchen  sich  ebenso¬ 
wohl  bilden,  als  auch  von  präexistirenden  Epithelien  aus. 

Die  zweite  Ansicht,  die  in  der  Weise  der  eben  ange¬ 
führten  Anschauungen  nicht  vermittelt,  ist  die  von  E.  Wagner. 
Dieser  erkennt  vollständig  die  Ansicht  Thiersch’s  an,  dass 
sich  die  ächten  Epithelkrebse  nur  von  präexistirenden  Epi¬ 
thelien  aus  entwickeln ,  und  er  steht  entgegen  der  Ansicht 
Virchow’s,  dass  sich  diese  aus  Bindegewebszellen  ent- 
wickeln,  der  Ansicht  der  Eklektiker,  dass  sich  die  Zellen 
des  Epithelkrebses  bald  aus  Bindegewebszellen,  bald  aus 
Endothelzellen,  bald  aus  Epithelzellen  entwickeln  können. 
Er  steht  jedoch  auch  beiden  Ansichten,  der  Waldeyer’s  wie 
der  Virchow’s  insofern  gegenüber,  als  er  noch  wie  T  h  i  e  r  s  c  h 
den  klinischen  Begriff  des  Krebses  festgehalten  und  sowohl 
einen  Epithelkrebs ,  nur  ausgehend  von  präexistirenden  Epi¬ 
thelien  ,  als  auch  einen  Endothelkrebs  und  einen  Bindege- 
webskrebs,  nur  ausgehend  von  Gebilden  des  mittlern  Keim¬ 
blatts,  unterschieden  wissen  will. 

Zu  erwähnen  ist  noch  die  Ansicht  W.  Müll  er ’s,  wel¬ 
cher  Epitheliome  und  Carcinome  unterscheidet.  Für  die  ersteren 
erkennt  er  vollständig  den  Entwicklungsgang  und  den  Bau 
der  Carcinome  Wald  eye  r’s  an,  die  letzteren  lässt  er  aus 
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Bindegewebe  hervorgehen.  Für  beide  nimmt  er  ein  Virus  anr 
das  bei  den  ersteren  reizend  auf  das  Epithel,  bei  letztem,  ähn¬ 
lich  dem  Syphilisgift  auf  das  Bindegewebe  wirkt,  ob  jedoch 
seine  Carcinome  einen  dem  Epitheliome  gleichen  oder  ähn¬ 
lichen  Bau  haben,  ist  nicht  zu  ersehen.  Wie  W.  Müller 
nimmt  auch  Ran  vier  Epitheliome  und  Carcinome  an. 

Gehen  wir  nunmehr  nach  diesem  Vorausgeschickten  zur 
Besprechung  der  Fälle  selbst  über. 

I.  Fall. 

Desmoidcarcinom  von  Lymphdrüsen,  Milz,  Leber,  Hoden,  Peyer’schen 

Plaques,  Herzfleisch,  Knochen. 

Otto,  ein  63jähriger  Mann,  kam  auf  der  hiesigen  chirurgischen  Sta¬ 
tion  zur  Behandlung  wegen  grosser  Tumoren  in  der  Leistengegend,  her¬ 
rührend  von  den  Lymphdrüsen  dieser  Gegend.  Da  sich  die  Cervical- 
drüsen  in  gleicher  Weise  intumescirt  zeigten,  und  ausserdem  ein  Carcinom 
der  Leber  diagnosticirt  wurde,  so  wurde  von  jeder  operativen  Behandlung 
Abstand  genommen. 

Ueber  die  Dauer  der  Krankheit,  sowie  über  den  Verlauf  derselben 
und  die  Symptome  konnte  nichts  in  Erfahrung  gebracht  werden.  Der 
Patient  kam  am  3./7.  1872  zur  Section.  Diese  ergab  folgenden  Befund. 

Der  Leichnam  war  ziemlich  stark  abgemagert.  Hautdecken  schmutzig, 
blassgelblich  gefärbt.  Unterhautfettgewebe  fast  vollständig  geschwunden, 
am  Thorax  mehr,  als  an  den  Extremitäten.  Die  Lymphdrüsen  der  seit¬ 
lichen  Hals-  und  der  Leistengegend  stark  geschwollen,  mehr  weich  als  fest. 
Die  zu  einem  halbkindskopfgrossen  Tumor  verschmolzenen  Retroperito- 
neal- und  die  Lymphdrüsen  der  Leberpforte  treten  beimOeffnen  des  Bauches 
unter  dem  Netz  hervor.  Leber  steht  etwa  zwei  Zoll  breit  unter  dem 
Rippenrand. 

Lungen  stark  pigmentirt,  an  zahlreichen  Stellen  dünnfädig  ver¬ 
wachsen,  beide  obere  Lappen  stark  emphysematos,  in  den  hinteren  Ab¬ 
schnitten  blutreicher,  sonst  normal.  Bronchialdrüsen  nicht  besonders 
verändert. 

Das  Herz  ist  massig  vergrössert,  namentlich  der  rechte  Ventrikel; 
das  Herzfleisch  von  fettigem  Glanz  auf  dem  Durchschnitt,  blutreich. 
Auf  dem  Pericardium  viscerale  des  rechten  Ventrikels  finden  sich  2 
runde,  etwas  über  groschengrosse,  mattglänzende,  den  Sehnenflecken 
ähnliche  Verdickungen,  die  sich  beim  Einschneiden  als  massig  tief  in 
das  Muskelgewebe  hineingehende  krebsähnliche  Neubildungen  ergeben. 

—  Die  Leber,  deren  erster  Anblick  in  situ  durchaus  nichts  von  Krebs 
zeigte,  so  dass  schon  die  während  des  Lebens  gestellte  Diagnose  als 
unrichtig  verificirt  wurde,  ist  in  allen  Dimensionen  etwas  vergrössert 
und  erscheint  durch  die  Kapsel  grob  acinös.  Sie  ist  von  gelblich  rother 
Farbe,  ähnlich  einer  Fettleber  mittleren  Grades;  auf  dem  Durchschnitt 
ergiebt  sich,  dass  die  hellen,  anscheinend  fettig  infiltrirten  Stellen  durch 
eine  Neubildung  bedingt  sind  von  markiger  Beschaffenheit,  gelbweisser 
Farbe  und  meist  den  Verästelungen  der  interacinösen  Gefässe  folgend. 
Sie  scheint  wie  mit  tausend  miliaren  Krebsinfiltraten  durchsetzt  zu  sein. 

—  Die  Milz  ist  gross  (9  : 13  Ctm.),  am  vorderen  Rande  stark  lappig  durch 
tiefe  Einschnitte ;  nahe  dem  Hilus  wölbt  sich  eine  wallnussgrosse  Ge¬ 
schwulst  vor ,  die  einem  grösseren  Krebsknoten  zu  entsprechen  scheint  ; 
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beim  Einschneiden  findet  sich  aber  dem  normalen  ähnliches  Gewebe, 
stark  hyperämisch  und  wie  das  Gewebe  des  ganzen  übrigen  Organs  mit 
einer  Masse  kleiner  Krebsinfiltrate  durchsetzt,  die  wie  in  der  Leber  den 
Gefässen,  hier  vorzugsweise  den  Arterienverästelungen  zu  folgen  scheinen. 

Die  Nieren  sind  gross,  blutreich,  namentlich  in  der  Marksubstanz, 
sonst  normal.  —  Durch  den  ganzen  Dünndarm  zerstreut,  namentlich  im 
Ileum  finden  sich  alle  Peyer’schen  Plaques  um  das  3fache  vergrössert, 
die  Schleimhautoberfläche  der  Umgebung  um  2 — 4  Linien  überragend, 
auf  dem  Durchschnitt  graugelblich  gefärbt,  von  noch  etwas  weicherer 
Consistenz,  wie  die  krebsigen  Infiltrate  der  anderen  Organe.  Im  Jeju¬ 
num  sind  einzelne  ca.  1  Ctm.  im  Durchmesser  haltende,  nahezu  kreis¬ 
runde,  infiltrirte  Stellen,  die  gleichfalls  Follikeln  zu  entsprechen  scheinen. 
—  Beide  Hoden  sind  um  das  Doppelte  vergrössert,  fühlen  sich  unregel¬ 
mässig  knotig  an  und  zeigen  auf  dem  Durchschnitte  mehrere  (2/3  des 
Hodens  einnehmende)  zum  Theil  confluirende,  weiche  Infiltrate  von  grau- 
rüthlicher  Farbe,  die  über  die  Schnittfläche  hervorquellen;  sie  sind  wie 
auch  die  noch  erhaltene  Drüsensubstanz  sehr  blutreich.  Das  Knochen¬ 
mark  der  Rippen,  des  Sternums  und  der  Wirbelkörper  enthält  einzelne 
eigenthiimliche,  gallertige,  gleichmässig  röthlichgelb  gefärbte  Herde. 

Die  weissen  Blutkörperchen  zeigten  sich  in  nach  dem  Tode  unter¬ 
suchtem  Blute  nicht  vermehrt. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Die  Untersuchung  der  Ly  m  p  h  d  r  ü  s  e  n  ,  die  zuerst  in  chromsaurem 
Kali,  dann  in  absolutem  Alkohol  gut  gehärtet  waren  ,  ergiebt  zunächst 
an  Uebersichtsschnitten ,  dass  der  Unterschied  zwischen  Follicular-  und 
Marksubstanz  vollständig  verwischt  ist.  Nur  stellenweise  und  fast  nie 
vollständig  erstrecken  sich  von  der  Kapsel  aus  noch  Septen  in  die  Lymph- 
drüse  hinein  ,  die  den  Anblick  eines  ganz  gleichmässigen  Conglomerats 
von  Zellen  darbietet.  An  feineren  Schnitten  sieht  man  ferner  an  den 
noch  theilwfeise  vorhandenen  Septen  zwischen  deren  Fibrillen  lange 
Reihen  von  Zellen  regelmässig  eine  hinter  der  anderen  liegend,  von  der 
Grösse  der  weissen  Blutzellen  liegen,  durch  welche  eine  Art  Auffaserung 
derselben  bewirkt  wird.  In  gleicher  Weise  sieht  man  die  Kapsel  an 
mehreren  Stellen  von  Zellen  durchsetzt  und  an  diesen  Stellen  eine  gleiche 
Zellenwucherung  zwischen  den  Fettzellen  des  umliegenden  Fettgewebes. 
Am  Hilus  der  Lymphdrüse  knüpft  sich  die  Zellenwucherung  besonders  an 
die  Gefässe,  in  deren  Adventitia  eine  gleiche  Auffaserung  auftritt,  von 
welcher  aus  dann  eine  gleiche  Wucherung  in  dem  Fettgewebe  am  Hilus 
leintritt. 

Studirt  man  an  feinen  ,  gut  ausgeschüttelten  Schnitten  das  Gewebe 
der  Neubildung,  so  findet  man  zweierlei  Bestandtheile :  zunächst  die  Zellen 
und  Kerne  von  der  Grösse  0,003 — 0,006  —  0,01  mm.,  welche  eingelagert 
sind  in  den  zweiten  Bestandtheil,  in  ein  äusserst  zartes  Netzwerk.  Dieses 
besteht  aus  glashellen ,  homogenen,  äusserst  zarten ,  membranartig  aus¬ 
gespannten,  sternförmig  verästelten  Platten,  die  durch  diese  Aestchen 
miteinander  Zusammenhängen  und  bald  in  der  Mitte,  bald  mehr  nach 
dem  Rande  zu  einen  deutlichen  Kern,  bald  auch  keinen  zeigen,  theils 
besteht  es  aus  sternförmig  verästelten  Zellen ,  denen  seitlich  ein  Kern 
i  angeklebt  erscheint.  Durchzogen  wird  das  Gewebe  von  äusserst  zahl¬ 
reichen  ,  sehr  zartwandigen  Blutkapillaren  mit  wechselständigen  Kernen. 
Gegenüber  dem  Gewebe  einer  normalen  Lymphdrüse  sind  die  Zellen 
und  Kerne  in  vorliegender  Neubildung  grösser  und  das  Netzwerk  dicker, 
die  membranartigen  Platten  grösser. 
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Die  Veränderungen,  welche  die  Milz  unter  dem  Mikroskope  er¬ 
kennen  lässt,  sind  folgende.  Die  Kapsel  ist  mässig  verdickt,  die  Mal- 
pighischen  Körperchen  sind  vergrössert  und  ihre  Abgrenzung  von  dem 
umliegenden  Gewebe  ist  verwischt.  In  gleicher  Weise,  wie  in  den 
Lymphdrüsen  die  Septen,  sind  hier  die  Trabekel  stellenweise  mit  Zellen 
durchsetzt  und  aufgefasert ;  ebenso  findet  sich  in  der  Adventitia  grösserer 
Venen  die  reihenweise  Zellendurchsetzung  vor,  die  an  einzelnen  Venen 
sogar  bis  zur  Intima  vorgedrungen  ist,  so  dass  durch  die  in  dieser  statt¬ 
findenden  Wucherung  das  Gefässlumen  bedeutend  verkleinert  ist. 

Ueberall  sind  die  den  Gefässen  zunächst  anliegenden  Zellen  inten¬ 
siver  gefärbt,  sei  es  mit  Hämatoxylin ,  sei  es  mit  Carmin.  Das  Ge¬ 
webe  der  Neubildung  zeigt  sich  an  gut  ausgeschüttelten  Präparaten  als 
das  gleiche  wie  in  den  Lymphdrüsen  und  verhält  sich  ebenso  gegen¬ 
über  dem  normalen  Milzgewebe. 

Während  der  Untersuchung  der  beiden  ebengenannten  Organe  sich 
erhebliche  Schwierigkeiten  entgegenstellten,  durch  die  Aehnlichkeit  des  neu¬ 
gebildeten  mit  dem  schon  normal  hier  vorkommenden  Gewebe  bedingt,  ist 
die  Untersuchung  der  Leber  eine  ungleich  leichtere.  Vorzugsweise  schön 
kann  man  die  Neubildung  studiren  an  feinen  mit  saurem  Carmin,  nach 
Schweigger-Seidel  bereitet,  gefärbten  Schnitten.  Man  sieht  hier  zunächst, 
was  sich  auch  makroskopisch  schon  zeigte,  dass  die  Neubildung  vor¬ 
zugsweise  sich  findet  in  der  Peripherie  der  Leberacini ,  sich  vorzugs¬ 
weise  an  die  Portalgefässe  anschliessend.  Je  nachdem  ein  solches  nun 
im  Quer-  oder  Längsschnitt  getroffen  ist,  findet  man  in  der  Peripherie 
des  Leberacinus  runde  miliare  Krebsknötchen ,  oder  denselben  zuweilen 
auf  allen ,  zuweilen  nur  auf  zwei  Seiten  umsäumt  von  einem  ziemlich 
gleichmässig  breiten  Streifen  der  Neubildung,  die  scheinbar  nur  aus 
einer  zu  beiden  Seiten  des  Gefässes  gleichmässig  stattgehabten  Anhäufung 
von  runden  Zellen  und  Kernen  von  der  Grösse  0,003 — 0,006 — 0,01  mm. 
besteht.  Von  diesen  stärkeren  Anhäufungen  der  Neubildung  aus  wu¬ 
chern  dieselben  fingerförmig  zwischen  die  Leberzellenbalken  hinein  und 
kommt  es  hier  bisweilen  zu  kleinen  submiliaren  Anhäufungen.  Sehr 
selten  findet  man  solche  an  der  Lebervene. 

Meist  vollständig  ungestört  verlaufen  die  Gallengänge  in  dem  Ge¬ 
webe  der  Neubildung.  Zuweilen  jedoch  findet  man  die  Epithelien  körnig 
getrübt,  mit  undeutlichem  Kern,  verquollen,  wohl  im  Begriff  zu  Grunde 
zu  gehen.  Weiter  sieht  man  an  ausgeschüttelten  Präparaten,  dass 
auch  hier  die  Neubildung  aus  den  zarten  glashellen  theils  kern-,  theils 
nicht  kernhaltigen  membranartigen  Platten ,  und  feinen  sternförmig  ver¬ 
ästelten  Zellen  mit  seitlichem  Kern  besteht,  in  deren  Lücken  die 
Zellen  und  Kerne  eingelagert  sind.  Die  Neubildung  aus  der  Leber  siehe 
Taf.  IV.  Fig.  1 .  Man  sieht  an  den  Portalvenen  den  schon  oben  er¬ 
wähnten  Auffaserungsprocess ,  der  sich  zeigt  in  der  Durchsetzung  der 
Gefässwand  mit  in  langen  Reihen  angeordneten  Zellen.  Dieser  Process 
ist  hier  schon  bis  zur  Intima  vorgeschritten ,  die  hier  durch  wechsel¬ 
ständige  spindelförmige  Zellen  gebildet,  die  einzige  Begrenzung  des 
Blutes  von  dem  Neubildungsgewebe  zu  bilden  scheint,  so  dass  es  den 
Eindruck  macht,  als  circulire  das  Blut  in  der  Neubildung  mit  wandungs¬ 
losen  Strömen.  Durch  eine  nachträgliche  partielle  Injection  mit  wäs¬ 
serigem  Berliner  Blau  wurde  indessen  noch  eine  Begrenzung  des  Gefässes 
nachgewiesen.  Derselbe  Auffaserungsprocess  findet  sich  auch  an  der 
Leberarterie  und  zwar  beginnend  in  den  äussersten  Schichten  der  Adventitia 
derselben,  aber  bei  weitem  nicht  so  weit  vorgeschritten  wie  bei  der  Portal¬ 
vene.  Ueber  das  Parenchym  der  Leber  ist  noch  zu  sagen,  dass  die  Leber- 
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zellen  sich  gar  nicht  activ  an  der  Neubildung  betheiligen,  sondern  im 
Gegentheil  unter  dem  Drucke  derselben  atrophisch  zu  Grunde  gehen. 

Auch  beim  Hoden  sehen  wir  die  Neubildung,  die  auch  hier  aus 
demselben  Gewebe  wie  in  der  Leber  besteht,  sich  an  den  Verlauf  der 
Blutgefässe  anknüpfen.  Mit  diesen  dringt  sie  vom  Corpus  Highmori 
aus  in  den  Septulis  testis  vor  und  kriecht  an  den  Capillarverzwei- 
gungen  weiter  zwischen  die  Samenkanälchen  hinein.  Wir  sehen  an  der 
Gefässwand  denselben  Auffaserungsprocess  auftreten  ebenfalls  in  so  hohem 
Grade,  dass  das  Blut  wandungslos  zu  circuliren  scheint.  Wo  die  Neu¬ 
bildung  bis  zur  Albuginea  vorgedrungen  ist,  findet  auch  in  dieser,  wie 
in  der  fibrösen  Kapsel  der  Lymphdriisen  der  gleiche  Process  statt. 

Ja  selbst  in  der  straffen  Membrana  propria  der  Samenkanälchen 
stellt  sich  die  Auffaserung  ein,  wenn  dieselben  rings  von  der  Neubil¬ 
dung  umgeben  sind.  Die  Neubildung  wird  durchzogen  von  zahlreichen 

neugebildeten  Capillaren. 

Zwei  Darstellungen  der  beginnenden  und  fast  vollendeten  Auffase¬ 
rung  giebt  Tafel  V  Fig.  1  und  2.  Tafel  IV  Fig.  2  und  3  zeigt  Neubildungs¬ 
gewebe  aus  dem  Hoden,  Fig.  2  unausgeschüttelt ,  Fig.  3  ausgeschüttelt. 

Die  Samenkanälchen  werden  theils  von  der  Neubildung  gegen  die 
straffe  Albuginea  gedrückt  und  gehen  so  in  Folge  der  Compression  zu 
Grunde,  theils  gehen  sie  in  der  Auffaserung  auf  und  ihre  Epithelien 

gehen  auf  dem  Wege  der  fettigen  Degeneration  unter. 

Ueber  das  Verhalten  der  Neubildung  in  den  Pey er’ sehen  Pla¬ 
ques  giebt  das  Mikroskop  folgende  Aufschlüsse. 

Die  Grenzen  der  einzelnen  Follikel  derselben  sind  verwischt.  Der 
Peyer’sche  Plaque  präsentirt  sich  als  eine  diffuse  Neubildungsmasse. 
Die  Neubildung  ist  jedoch  nicht  nur  auf  die  Follikel  beschränkt,  son¬ 
dern  auch  das  Gewebe  der  Submucosa  ist  darin  untergegangen ,  deren 
Gefässe  bis  auf  einige  grössere  Arterien  und  Venen  den  schon  oft  er¬ 
wähnten  Auffaserungsprocess  zeigen.  Die  Neubildung  bleibt  auch  nicht 
auf  die  Submucosa  beschränkt,  sondern  durchbricht  die  Muscularis 
mucosae,  indem  dieselbe  ebenfalls  eine  Auffaserung  erfährt  und  hat  dann 
die  Schleimhaut  nebst  Zotten  ergriffen.  Die  Lieberkühn’schen  Drüsen 
gehen  durch  Compression  der  Neubildung  zu  Grunde,  ihre  Epithelien 
degeneriren.  Die  Darmmuscularis  und  Serosa  sind  vollständig  normal. 
Das  Gewebe  der  Neubildung,  welches  von  zahlreichen  Capillaren  durch¬ 
zogen  wird ,  zeigt  an  ausgeschüttelten  Präparaten  den  beschriebenen 
Charakter*).  Es  ist  nicht  etwa  umgewandeltes  normales  Gewebe  des 
Peyer’schen  Plaque,  sondern  vollständig  neugebildet.  Dies  lässt  sich  an 
mehreren  Präparaten  sehr^schön  nachweisen.  Man  sieht  hier  das  neugebil¬ 
dete,  in  Folge  seiner  Jugend  stärker  tingirte  Gewebe  mit  seinen  grösseren 
Zellen  und  Kernen  von  der  Submucosa  her  vorrücken  und  das  Gewebe 
der  Follikel,  schlecht  tingirt,  mit  kleineren  Zellen  und  Kernen,  an  der 
Muscularis  mucosae  comprimirt,  nach  und  nach  zu  Grunde  gehen.  S. 
Tafel  V.  Fig.  3 :  Auffaserung  der  Muscularis  mucosae. 

Herz  fleisch  und  Knochen  waren  nicht  aufgehoben.  Doch 
darf  wohl  angenommen  werden ,  dass  sich  in  denselben  dasselbe  Neu¬ 
bildungsgewebe  befunden  hat. 

Fassen  wir  kurz  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchung  zu¬ 
sammen,  so  ist  zunächst  hervorzuheben,  dass  wir  es  hier  mit 

*)  Eine  Abbildung  der  Neubildung  für  sich  siehe  Thierfelder’s 
Atlas  für  pathol.  Histologie.  Heft  II  Tafel  XIII  Fig.  2. 
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einer  rein  bindegewebigen  Neubildung  zu  thun  haben.  Dies 
zeigt  sich  darin,  dass  die  Neubildung  vorzugsweise  entwickelt 
ist  in  den  Lymphdrüsen,  der  Milz,  den  Peyer’schen  Plaques, 
Haupterzeugnissen  des  mittleren  Keimblatts,  ferner  darin,  dass 
sie  in  andern  Organen,  wie  Leber,  Hoden  etc.,  stets  im  inter¬ 
stitiellen  Bindegewebe  wuchert,  dass  alle  Produkte  des  Horn¬ 
blatts  ,  epitheliale  Bildungen ,  wie  Leberzellen ,  Epithel  der 
Samenkanälchen,  der  Gallengänge,  sich  nicht  nur  nicht  an  der 
Neubildung  betheiligen,  sondern  vielmehr  zu  Grunde  gehen. 
Das  neugebildete  Gewebe  ist  überall  vollkommen  gleich  und 
besteht,  wie  beschrieben,  aus  verästelten,  glashellen,  homogenen, 
bald  Kern,  bald  nicht  Kern  führenden,  membranartigen  Platten, 
aus  sternförmig  verästelten  Zellen  mit  seitlich  angeklebtem 
Kern  und  aus  zahlreichen  Zellen  mit  grossem  Kern,  oder  mit 
1,  2,  3  Kernen  oder  nur  aus  Kernen  grösser  als  weisse  Blut¬ 
körperchen.  Es  ist  durchzogen  yon  zahlreichen  Blutkapillaren. 
Es  knüpft  sich  überall  an  den  Verlauf  der  Gefässe  und 
darf  daher  wohl  nicht  mit  Unrecht  sein  Ausgangspunkt  in  die 
Adventitia  derselben  verlegt  werden.  Auf  welche  Weise  wir 
uns  dies  zu  denken  haben,  davon  soll  weiter  unten  ausführ¬ 
licher  die  Rede  sein.  Es  geht  dann  im  Bindegewebe  weiter 
und  wirkt  in  einzelnen  Organen  besonders  zerstörend  durch 
den  oben  erwähnten  Auffaserungsprocess,  dessen  Deutung  eben¬ 
falls  später  besprochen  werden  soll. 

Da  wir  es  nun  hier  mit  einer  bösartigen ,  die  Organe 
destruirenden,  eine  allgemeine  Cachexie  herbeiführenden  binde¬ 
gewebigen  Neubildung  zu  thun  haben ,  so  dürfte  es  nicht  un¬ 
passend  sein,  dieselbe  mit  dem  Namen  „Desmoidcarcinom“, 
und  da  dieselbe  ziemlich  weich  und  markig  ist  und  ein  dem 
reticulären  Gewebe  (Frey)  oder  dem  cytogenen  Gewebe  (His) 
ähnliches  Gewebe  zeigt  „weiches  Desmoidcarcinom  mit  reti- 
culärem  Gewebe“  zu  benennen. 

II.  Fall. 

Desmoidcarcinom  von  Lymphdrüsen,  Milz,  Leber,  Netz  und  Niere. 

Carl  Müller,  60  Jahre  alt,  Schausteller  eines  mechanischen  Theaters, 
war  früher  stets  gesund.  Gegen  Weihnachten  1872  erkrankte  Patient 
nach  einer  heftigen  Erkältung.  Er  war  mehrere  Wochen  bettlägerig  und 
litt  an  Husten ,  Schmerzen  im  Leibe  und  grosser  Mattigkeit.  Sein  Zu¬ 
stand  besserte  sich  dann  wohl  wieder,  doch  wurde  er  nicht  so  frisch 
und  munter  wie  früher.  Bis  vor  Weihnachten  starker  Potator,  enthielt 
er  sich  der  Spirituosen  von  dieser  Zeit  an  vollständig.  Mai  1873  be¬ 
merkte  er  zuerst  Drüsenanschwellungen  am  Halse  und  in  der  Leisten¬ 
gegend,  von  denen  er  früher  nichts  gewusst  haben  will.  Diese  An¬ 
schwellungen  sollen  dann  von  selbst  wieder  etwas  zurückgegangen  sein, 
seit  Ende  Juli  aber  sehr  an  Grösse  zugenommen  haben. 
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Status  praesens.  Patient  ist  von  mittlerer  Grösse,  starkem 
Knochenbau. 

Wachsbleiche  Hautfarbe.  Gedunsenes  Gesicht.  Am  Halse  beider¬ 
seits  unterhalb  des  Unterkiefers  eigrosse  Driisenpaquete ;  Cubitaldrüsen 
wallnussgross,  Inguinaldrüsen  hühnereigross  intumescirt,  ziemlich  weich 
anzufühlen. 

Die  Lungen  zeigen  überall  vollen  Schall,  vorn  und  hinten  überall 
mittelblasiges  und  grobblasiges,  feuchtes  Rasseln.  Herztöne  sind  rein. 
Milz  deutlich  vergrössert.  Leib  sehr  aufgetrieben.  Bauchdecken  etwas 
ödematös ,  in  der  Bauchhöhle  etwas  Flüssigkeit.  Beide  Beine  ge¬ 
schwollen ,  besonders  an  den  Knöcheln.  Patient  leidet  an  grosser 
Kurzathmigkeit ;  Verstopfung.  Urin  wird  reichlich  entleert,  ist  ohne 
Eiweiss.  Patient  wurde  am  12.  August  1873  im  herzogl.  braunschw. 
Landeskrankenhause  aufgenommen. 

Am  17./8.  findet  sich  im  Krankenjournal :  „Patient  klagt  über  Ap¬ 
petitmangel ;  Kurzathmigkeit  hat  zugenommen“;  am  23. /8.  „Oedem  der 
Beine  hat  bei  horizontaler  Lagerung  etwas  abgenommen,  Leib  nicht 
mehr  so  aufgetrieben.  Drüsenschwellungen  unverändert“  ;  am  28 ./8. 
„Zunehmende  Schwäche.  Sehr  hochgradige  Kurzathmigkeit“  ;  am  6./ 9. 
„Luftmangel  sehr  gross.  Zunehmende  Schwäche.  Oedem  der  Beine 
hochgradiger,  auch  Bauch-  und  Brustdecken  ödematös“;  am  7./9.  „Ver¬ 
mag  nur  noch  sitzend  im  Bette  zuzubringen“  ;  am  8./9.  „Spricht  für  sich 
hin“  ;  am  9./9.  „Patient  war  von  Mittag  an  soporös.  Patient  starb  9. 
September  1873  Abends  9  Uhr.  Während  der  ganzen  Krankheitszeit 
war  Patient  fieberfrei.“ 

Die  Diagnose  war  gestellt  auf  „Hypertrophia  gland.  lymphat.  uni- 
versalium.  Lymphosarcoma.“ 

Der  Sectionsbefund  war  folgender: 

„Hautdecken  schmutzig  wachsbleich  gefärbt.  Extremitäten  ,  Bauch 
und  Brusthaut  stark  ödematös. 

Cervical-  und  Inguinaldrüsen  wüe  während  des  Lebens  geschwollen, 
ziemlich  weich  anzufühlen. 

Beim  Eröffnen  des  Bauches  sieht  man  das  grosse  Netz  von  zahl¬ 
reichen  ,  ziemlich  weichen,  erbsen-  bis  haselnussgrossen  Neubildungs¬ 
knoten  durchsetzt. 

Die  Leber  ragt  ll/2  Finger  breit  unter  dem  Rippenrand  hervor. 

Mässiger  Hydrothorax.  Lungen  nicht  adhärent,  hochgradig  ödema¬ 
tös,  sonst  normal  im  Gewebe. 

Bronchiallymphdrüsen  bilden  ein  1  lJ2  Faust  grosses  Paquet. 

Herz  im  Ganzen  normal.  Rechter  Ventrikel  mässig  erweitert.  Aorta 
atheromatös.  Bei  weitem  stärkere  Atheromatose  in  beiden  Cruraiarterien. 

Leber  in  allen  Dimensionen  mässig  vergrössert,  sehr  derb.  Beim 
Einschneiden  ziemlich  resistent,  mässig  blutreich,  ziemlich  grobacinös. 

In  der  Peripherie  der  Acini  ziehen  den  Verästelungen  der  Portal¬ 
venen  folgend  grauweisse  Linien,  ausserdem  erscheinen  zahllose  miliare 
grauweisse  Punkte. 

Milz  16  Ctm.  lang,  8  Ctm.  breit,  ebenfalls  ziemlich  derb  und 
dunkelbraunroth  ,  anscheinend  nicht  von  Knoten  durchsetzt.  Retroperi- 
tonealdrüsen  zu  eifern  über  zwei  Faust  grossen  Tumor  verschmolzen, 
ziemlich  weich,  entleeren  beim  Einschneiden  reichlichen  Krebssaft.  Nie¬ 
ren  etwas  anämisch,  anscheinend  ohne  Abnormität.  Auf  die  Peyer’schen 
Plaques,  Follikel  und  Hoden  ist  leider  nicht  geachtet.  Eine  Untersuchung 
des  Blutes  ist  leider  nur  nach  dem  Tode  an  einzelnen  grösseren  Throm¬ 
busmassen ,  die  Lebergefässe  anfüllten,  vorgenommen,  doch  lässt  sich 
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daraus  entnehmen,  dass  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  nicht  ver¬ 
mehrt  war. 

Der  mikroskopische  Befund  ist  folgender. 

Wir  finden  in  den  Lymphdrüsen  fast  dieselben  Verhältnisse, 
wie  in  dem  vorhin  beschriebenen  Falle.  Auch  hier  sind  Follikel  und 
Marksubstanz  nicht  von  einander  abzugrenzen,  sondern  die  ganze  Lymph¬ 
drüse  bietet  bei  nicht  ausgeschüttelten  feinen  Schnitten  ein  ganz  gleich- 
massiges  Ansehen  dar,  Zelle  liegt  an  Zelle,  Kern  an  Kern.  Die  binde¬ 
gewebigen  Septen  sind  in  noch  höherem  Grade  verschwunden  ,  nur  zu¬ 
weilen  geht  noch  ein  kleiner  Zipfel  von  der  Kapsel  aus  in  die  Lymph- 
drüse  hinein,  der  einem  untergegangenen  Septum  entspricht  und  an  dem 
man  wieder  den  oben  erwähnten  Auffaserungsprocess  wahrnehmen  kann. 

Derselbe  Process  ist  auch  in  der  fibrösen  Kapsel  der  Lymphdrüse 
in  vollem  Gange.  Am  Hilus  der  Lymphdrüse  findet  sich,  vorzugsweise 
den  hier  aus-  und  eintretenden  Blutgefässen  folgend,  eine  dichte  Zellen¬ 
infiltration.  Die  Neubildung  zeigt  an  ausgeschüttelten  Schnitten  im 
übrigen  denselben  Charakter  wie  im  vorigen  Falle ,  nur  ist  das  zarte 
Netzwerk  etwas  feiner,  die  glasartigen  Platten  sind  etwas  kleiner,  indessen 
immer  noch  grösser  und  ausgebildeter  als  in  einer  normalen  Lymph¬ 
drüse.  Auch  hier  wird  die  Neubildung  von  zahlreichen  Blutcapillaren 
durchzogen. 

In  der  Milz  sind  wiederum  die  Malpighischen  Körperchen  ver- 
grössert  und  nicht  von  ihrer  Umgebung  abzugrenzen.  Die  Trabekel, 
zu  deren  beiden  Seiten  reichliche  Blutpigmentmoleküle  abgelagert  sind, 
sind  mässig  verdickt  und  zeigen  nur  hie  und  da  eine  Andeutung  von 
Zellendurchsetzung. 

Das  Gewebe  der  Neubildung  ist,  wie  im  vorigen  Falle,  jedoch  auch 
hier  etwas  zarter  entwickelt. 

Von  den  Knoten  im  Netz  ist  leider  keiner  mit  aufgehoben 
worden,  jedoch  würde  sich  ohne  Zweifel  in  denselben  dasselbe  Neubil¬ 
dungsgewebe  gefunden  haben. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Leber  ergiebt  im  Wesent¬ 
lichen  dieselben  Verhältnisse,  wie  im  vorigen  Fall.  Man  sieht  die  Neu¬ 
bildung  gleichmässig  die  ganze  Leber  durchsetzen,  indem  sie  wieder  voll¬ 
ständig  den  Pfortaderverzweigungen  folgt  und  man  bekommt  daher  an  feinen 
Uebersichtsschnitten  genau  dieselben  Bilder,  wie  bei  der  Leber  des  vorigen 
Falles.  Die  Gallengänge  verlaufen  theil weise  unverändert,  theil weise  mit 
körnig  getrübten,  dem  Zerfall  nahen  Epithelien  durch  die  Neubildung  hin. 
Von  der  Neubildung  in  der  Peripherie  der  Acini  erstreckt  sie  sich  auch  wie¬ 
der  fingerförmig  zwischen  die  Leberzellenbalken  hinein.  In  vorliegendem 
Fall  ist  die  Wucherung  zwischen  diesen  viel  weiter  vorgeschritten,  als  im 
vorigen  Fall,  und  in  solchem  Grade,  dass  die  Leberzellen  in  hohem  Grade, 
oft  auf  die  Hälfte  verkleinert  und  atrophirt  sind ;  stellenweise  findet  man  die 
Leberzellenbalken  nur  noch  angedeutet  durch  ein  Balkenwerk  von  Gallen¬ 
pigment,  zwischen  dessen  Balken  die  neugebildeten  Zellen  und  Kerne 
liegen.  Von  den  Leberzellen  ist  hier  nichts  mehr  zu  sehen,  höchstens 
dann  und  wann  noch  in  dem  körnigen  Gallenpigment  der  grosse  Leber¬ 
zellenkern.  Wir  begegnen  hier  wieder  dem  Auffaserungsprocess  an  den 
Gefässwänden ,  vorzugsweise  wieder  an  den  Pfortaderverzweigungen.  An 
diesen  beginnt  er  wieder  in  den  äussersten  Schichten  der  Adventitia, 
nach  innen  fortschreitend.  Er  ist  an  den  Pfortadergefässen  wüeder  sehr 
vorgeschritten  bis  zur  Intima  hin ,  die  oft  wellenförmig  in  das  Lumen 
des  Gefässes ,  das  sehr  verengt  ist  an  manchen  Stellen ,  vorgebuchtet 
wird.  Weniger  weit  ist  der  Process  gediehen  an  der  Leberarterie,  an 
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der  er  sich  meist  noch  auf  die  äussere  Adventitia  beschränkt.  Auch  an 
den  grösseren  Gallengängen  tritt  er  auf.  Nirgends  zeigt  er  sich  an  der 
Lebervene. 

Leider  sind  nach  der  Section  sämmtliche  aus  den  Organen  heraus¬ 
geschnittenen  Stücke  in  absolutem  Alkohol  zu  stark  gehärtet,  so  dass 
die  Zellen  in  ihrem  Stroma  sehr  fest  halten.  In  den  Lymphdrüsen  Hessen 
sie  sich  ganz  gut  ausschütteln,  in  der  Milz  nur  an  den  dünnsten  Stellen 
der  Schnitte.  In  der  Leber  gelingt  dies  fast  nur  am  Rande  eines  Schnit¬ 
tes  und  auch  hier  nur  in  äusserst  beschränktem  Umfange.  Hierdurch 
stellen  sich  der  Untersuchung  des  neugebildeten  Gewebes  selbst  erheb¬ 
liche  Schwierigkeiten  entgegen.  Indessen  erkennt  man  doch,  dass 
zwischen  den  ein-  oder  mehrkernigen  Zellen  und  freien  Kernen  von  der 
Grösse  der  des  vorigen  Falles,  sich  noch  zarte  Fäden  befinden,  ähnlich 
wie  in  vorigem  Falle.  Doch  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen, 
dass  auch  membranartige  Platten  in  der  Neubildung  Vorkommen. 

Was  die  Nieren  betrifft,  die  bei  der  Section  anämisch,  aber  an¬ 
scheinend  normal  gefunden  wurden,  so  finden  sich  an  einzelnen  Stellen  in 
der  linken ,  von  der  ein  Stück  aufgehoben  wurde ,  die  ersten  Anfänge 
der  Neubildung,  die  allerdings  makroskopisch  noch  nicht  wahrgenommen 
werden  konnten. 

An  den  Gefässen  an  der  Grenze  zwischen  Mark  und  Cortical- 
substanz  findet  sich  an  verschiedenen  Stellen  der  bekannte  Auffaserungs- 
process  in  der  Adventitia.  Von  diesen  aus  wuchert  die  Neubildung  weiter 
im  interstitiellen  Gewebe  zwischen  die  Harnkanälchen  hinein.  Die  Epi- 
thelien  solcher  umwucherten  Harnkanälchen  zeigen  sich  gequollen,  ge¬ 
trübt,  mit  sehr  undeutlichem  Kern,  offenbar  im  Degenerationsprocess  be¬ 
griffen.  Im  übrigen  ist  das  Gewebe  der  Niere  normal. 

Die  Untersuchung  dieses  Falles  hat  uns  im  Wesentlichen 
dieselben  Resultate,  wie  im  vorigen,  gegeben. 

Wir  haben  es  auch  hier  mit  einer  rein  bindegewebigen 
Neubildung  zu  thun ,  deren  Gewebe  denselben  Charakter,  wie 
im  vorigen  Fall,  besitzt.  Wir  begegnen  auch  hier  dem  Auf- 
faserungsprocess ,  auch  hier  steht  die  Neubildung  in  innigem 
Zusammenhänge  mit  den  Gefässen.  Die  Neubildung,  die  bei  grosser 
und  gleichmässiger  Verbreitung  im  Körper  sich  in  sehr  kurzer 
Zeit  ausbreitete  (wenn  man  von  dem  Auftreten  der  ersten 
Schmerzen  im  Leibe  um  Weihnachten  1872,  die  man  mit 
Intumescirung  der  Retroperitoneallymphdrüsen  in  Zusammen¬ 
hang  bringen  kann,  an  rechnet,  dauerte  der  Process  9  Monate, 
wenn  von  dem  Auftreten  der  ersten  Schwellungen  der  peri¬ 
pherischen  Lymphdrüsen,  nur  3  Monate)  und  verschiedene  Organe 
in  hohem  Grade  destruirte ,  führte  auch  in  diesem  Fall  eine 
allgemeine  Caehexie,  verbunden  mit  Hydropsie,  herbei  und  war 
sehr  maligner  Natur.  Wir  stehen  deswegen  auch  hier  nicht 
an,  für  sie  den  Namen  „weiches  Desmoidcarcinom  mit  reticu- 
lärem  Gewebe u  in  Anwendung  zu  ziehen. 
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III.  Fall. 

Desmoidcarcinom  von  Retroperitoneallymphdrüsen ,  Milz,  Magenwand, 

Niere  ,  Paucreas  ,  Zwerchfell. 

Hütter ,  68  Jahr  alt,  Näherin,  wurde  am  14.  Juni  1873  auf  die 
innere  Station  des  hiesigen  Krankenhauses  aufgenommen.  Nach  dem 
Krankenjournale  war  sie  auf  beiden  Ohren  fast  völlig  taub,  so  dass  nur 
eine  höchst  ungenügende  Anamnese  aufgenommen  werden  konnte. 

Sie  zeigte  bei  der  Untersuchung  wiederholt  auf  Brust  und  Epi- 
gastrium  und  klagte  daselbst  über  Schmerzen.  Sie  litt  an  grosser 
Schlaflosigkeit,  geringem  Appetit  und  hatte  häufig  sehr  trägen  Stuhlgang. 

Status  praesens  war  folgender: 

Körper  verwachsen,  zeigt  vielfache  rhachitische  Verkrümmungen  der 
unteren  Extremitäten  und  Kyphoscoliose.  Muskulatur  schwach.  Haut 
dunkelbraun ,  schlecht  elastisch ,  Unterhautzellgewebe  sehr  fettarm.  Ge¬ 
sicht  und  Extremitäten  sehr  abgemagert. 

Schleimhäute  sehr  anämisch.  Cervicaldrüsen  nicht  angeschwollen. 
Leber  reicht  vom  oberen  Rande  der  5ten  Rippe  bis  zum  Thoraxrand. 
Unterleib  sehr  aufgetrieben,  stark  gespannt. 

Im  linken  Hypochondrium  fühlt  man  einen  der  Milz  ähnlichen 
Tumor,  der  beim  Athmen  unbeweglich  ist;  ein  anderer  Tumor  liegt 
links  von  der  Medianlinie  (wahrscheinlich  der  linke  Leberlappen)  und  ist 
beweglich.  Ein  dritter  Tumor,  gänseeigross,  ist  unterhalb  des  Nabels  zu 
fühlen.  Milz  12  :  20  Ctm.  Die  Temperatur  hielt  sich  w-ährend  des 
Kranheitsverlaufs  immer  in  den  normalem  Grenzen.  Am  25.  Juni  1873 
erfolgte  der  Tod. 

Der  Sectionsbefund  war  folgender: 

Körper  stark  rhachitisch,  mager.  Bauch  ausgedehnt.  In  der  Bauch¬ 
höhle  ca.  J/2  Liter  gelbrötblicher  Flüssigkeit.  Der  Magen  steht  beinahe 
senkrecht;  der  Pylorustheil  steht  2i/i  Zoll  tiefer  als  der  Magen.  Leber 
im  linken  Lappen  stark  nach  rechts  verschoben.  An  der  kleinen  und 
grossen  Curvatur,  sowie  am  Pylorus  liegen  röthlich-gelbe,  weiche  Massen, 
theils  mit  dem  Zwerchfell,  theils  mit  der  stark  nach  vorn  dislocirten  Milz 
verwachsen.  Zwerchfell  an  seiner  abdominalen  Fläche  mit  zahllosen  meist 
hirsekorngrossen  Knötchen  iibersäet. 

Milz  ist  18  Ctm.  lang,  gross,  rund  und  von  röthlich-gelben 
weichen  Knoten  durchsetzt,  die  sich  zackig  in  das  umliegende  schlaffe, 
rothbraune  Milzgewebe  verlieren.  An  mehreren  haselnussgrossen  Knoten 
ist  ein  centrales  Gefässlumen  sichtbar. 

Magenw’and  und  Milz  sind  verwachsen  und  an  der  Verwachsungs¬ 
stelle  erscheint  an  Stelle  aller  Häute  des  Magens  dieselbe  röthlich- 
gelbe  weiche  markige  Masse.  Die  Schleimhaut  desselben  ist  überall 
dünner,  an  den  den  äusseren  Knoten  entsprechenden  Stellen  ist  sie 
verdickt  und  infiltrirt.  Leber  zeigt  keine  Neubildung,  ihre  Substanz  ist 
atrophisch,  comprimirt,  braunroth.  In  der  Gallenblasenwand  ein  hasel¬ 
nussgrosser  weisser ,  markiger  Knoten.  Retroperitoneallymphdrüsen  zu 
diffusen  markigen  Geschwulstmassen  verwachsen.  In  der  linken  Niere 
haselnussgrosser  Krebsknoten,  Substanz  anämisch.  Uterus  atrophisch, 
seine  Wand  enthält  ein  interstitielles,  haselnussgrosses,  sehr  derbes  Fibrom. 
Ovarien  atrophisch ,  Schenkel-  und  Leistendrüsen  frei.  Lungen  beider¬ 
seits  anämisch,  ohne  Knoten.  Herzfleisch  anämisch.  Das  Blut  zeigte 
keine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen. 

Der  mikroskopische  Befund  ist  folgender. 

Die  Lymphdrüsen  zeigen  auch  hier  nichts  mehr  von  der  nor- 
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malen  Structur.  Die  Follikel-  und  Marksubstanz  ist  nicht  mehr  zu  unter¬ 
scheiden,  die  Septen  sind  durch  Auffaserung  verschwunden  ,  die  Kapsel 
ist  in  demselben  Prozess  begriffen,  theilweise  schon  durchbrochen  und 
wuchert  die  Neubildung  weiter  in  dem  umliegenden  Fettgewebe.  Am 
Hilus  folgt  sie  vorzugsweise  den  Gefässen  und  wuchert  auch  hier  zwischen 
deu  Fettzelleu.  An  ausgeschüttelten  Schnitten  zeigt  sich  wiederum  ein 
exquisit  retikuläres  Gewebe  genau  dem  der  früheren  Fälle  gleichend, 
durchzogen  von  zahlreichen  Capillaren. 

An  feinen  Uebersichtsschnitten  derMilz  sieht  man  hier  zunächst  sehr 
schön  ,  wie  sich  die  Neubildung  allmählig  in  das  umliegende  Milzgewebe, 
in  welchem  eine  ziemlich  hochgradige  Stauung  vorhanden  ist,  verliert. 
Schon  makroskopisch  waren  einzelne,  von  einem  Knoten  ausgehende, 
in  das  umliegende  Milzgewebe  sich  allmählig  verlierende  Zacken  sichtbar, 
welche  sich  nun  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  vollständig 
aufgefaserte,  von  Neubildung  begleitete  Gefässe  zu  erkennen  geben. 
Mitten  durch  einzelne  Knoten  ziehen  persistirende  grössere  Gefässe,  die 
theils  bis  zur  Intima  bereits  aufgefasert  sind,  theils  noch  Reste  der  Media 
zeigen.  Die  Malpighischen  Körper  sind  vergrössert,  die  Trabekel  mässig 
verdickt.  Die  Neubildung  ist  durchzogen  von  zahlreichen  neugebildeten 
Capillaren  und  zeigt  den  beschriebenen  reticulären  Charakter. 

Die  an  einer  ziemlich  umfangreichen  Stelle  mit  der  Milz  verwach¬ 
sene  Magenwand  zeigt  folgende  Verhältnisse.  An  dieser  Stelle  ist 
die  Milzkapsel  von  der  Neubildung  durchbrochen  und  diese  in  die  Magen¬ 
wand  übergewuchert.  Sie  hat  hier  zunächst  die  Serosa  ergriffen,  von  der 
nichts  mehr  zu  sehen  ist;  hat  dann  die  Längs-  und  Ringsmuskulatur 
durchsetzt,  von  der  nur  noch  kleine  Reste  stehen  geblieben  sind.  Sie 
wuchert  dann  weiter  in  der  Submucosa,  sich  hier  wieder  vorzugsweise 
an  die  Gefässe  haltend,  die  theilweise  vollständig  aufgefasert  sind,  theil¬ 
weise  noch  Media-  und  Intimareste  zeigen.  Einige  grössere  Gefässe, 
umgeben  von  etwas  welligem  Bindegewebe,  in  dem  sich  auch  eine  starke 
Kernwucherung  bemerkbar  macht,  persistiren  noch  ziemlich  unberührt. 

Die  Muscularis  mucosae  ist  ebenfalls  stellenweise  durchbrochen  und 
aufgefasert  und  die  Neubildung  in  die  Schleimhaut  übergewuchert.  Die 
Drüsen  derselben  sind  in  ihren  Umrissen  äusserst  undeutlich  angedeutet. 
Von  Epithelien  ist  nichts  mehr  zu  erkennen.  Alles  ist  gleichmässig  von 
den  Zellen  und  Kernen  der  Neubildung  durchsetzt.  Ein  Zerfall  und 
Substanzverlust  zeigt  sich  an  der  Schleimhaut  nirgends. 

Von  Niere  und  Pankreas  war  leider  nichts  aufgehoben  worden. 
Die  kleinen  miliaren  Knötchen  am  Zwerchfell  ergaben  sich  als  auf¬ 
gelockerte,  mit  Zellen  infiltrirte  und  von  Capillaren  durchsetzte  Stellen 
des  serösen  Ueberzugs,  an  denen  ein  retikulärer  Charakter  noch  nicht 
nachzuweisen  war. 

Auch  hier  fanden  wir  wieder  dieselben  Verhältnisse,  wie 
in  den  früheren  Fällen,  die  ich,  um  Wiederholungen  zu  ver¬ 
meiden,  nicht  noch  einmal  wieder  recapituliren  will.  Vor¬ 
zugsweise  schön  zeigte  sich  in  der  Milz  der  Anschluss  der 
Neubildung  an  die  Gefässe.  Der  Charakter  der  Neubildung 
war  derselbe  wie  in  den  früheren  Fällen.  Die  Neubildung 
nahm  auch  hier  einen  sehr  raschen  Verlauf,  destruirte  ver¬ 
schiedene  Organe,  bildete  Metastasen  in  der  linken  Niere,  und 
führte  Cachexie  herbei.  Wir  wählen  deswegen  auch  hier  für 
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sie  den  Namen  „weiches  Desmoidcarcinom  mit  reticulärem 
Gewebe. u 

IV.  Fall. 

Desmoidcarcinom  von  Lymphdrüsen,  Milz  und  Parotis. 

N.,  40  Jahre  alt,  Agent,  wurde  am  19.  Januar  1873  als  Privat¬ 
kranker  auf  die  chirurgische  Station  des  hiesigen  Krankenhauses  aufge¬ 
nommen. 

Er  erkrankte  vor  ungefähr  einem  Jahre  mit  Anschwellung  der 
Halslymphdrüsen  und  Parotis,  welcher  später  die  Anschwellung  der  Ingui¬ 
naldrüsen  folgte.  Patient  war  ein  ziemlich  kräftig  gebauter  Mann  von 
wachsbleicher  Hautfarbe.  Er  kam  in  asphyktischem  Zustand ,  herbei¬ 
geführt  durch  Druck  der  Geschwulstmassen  auf  die  Trachea,  in  das 
Hospital:  es  wurde  sofort  die  Tracheotomie  gemacht,  jedoch  ohne  Er¬ 
folg.  Der  Patient  starb  in  der  Nacht  zum  20. /I.  1873.  Auf  Wunsch 
der  Angehörigen  wurde  die  Sectio  n  nur  sehr  unvollständig  gemacht. 
Es  wurde  nur  die  Bauchhöhle  geöffnet  und  zeigte  sich  eine  sehr  ver- 
grösserte  Milz,  mit  zahlreichen  miliaren  bis  erbsen-  und  kirschkemgrossen 
röthlichgelben  markigen  Knötchen  durchsetzt.  Die  Leber  zeigte  an¬ 
scheinend  nichts  Abnormes.  Es  wurden  noch  vorsichtig  Inguinallymph- 
drüsen  und  Parotis  entfernt,  welche  sehr  w'eiche  Massen  bildeten  und  beim 
Einschneiden  eine  markige  Beschaffenheit  zeigten.  Sie  wurden  zur  mikro¬ 
skopischen  Untersuchung  gehärtet  Die  Untersuchung  des  Blutes  zeigte 
die  wreissen  Blutkörperchen  nicht  vermehrt. 

Die  Lymphdrüsen  lassen  an  feinen  Uebersichtsschnitten  die¬ 
selben  Verhältnisse,  wie  in  früheren  Fällen  erkennen.  Die  Septen  sind 
durch  Auffaserung  verschwmnden ,  die  Kapsel  ist  oder  wird  aufgefasert 
und  die  Neubildung  wuchert  schrankenlos  in  das  umliegende  Fettgewebe 
und  in  das  des  Hilus  hinein.  Leider  sind  die  Lymphdrüsen  durch  die 
Härtung  in  einer  Weise  brüchig  geworden  ,  dass  ein  Ausschütteln  oder 
Auspinseln  der  Zellen  und  Kerne ,  die  hier  wie  früher  meist  grösser 
als  weisse  Blutkörperchen  sind,  nicht  möglich  ist  und  das  retikuläre 
Gewebe,  welches  auch  hier  ohne  Zwreifel  vorhanden  ist,  nicht  sichtbar 
gemacht  werden  kann  *). 

In  der  Milz  sind  die  Malpighischen  Körperchen  in  den  verschie¬ 
densten  Graden  vergrössert.  Die  Knötchen  und  Knoten  der  Neubildung 
repräsentiren  nur  ganz  besonders  vergrösserte  Malpighische  Körperchen, 
deren  centrale  Arterie  vollständig  verschwmnden  ist.  Das  zwischen  den 
Knoten  liegende  Milzgewebe  wird  comprimirt,  so  dass  es  eine  Art  fibröser 
Kapsel  um  die  Knoten  zu  bilden  scheint,  ausserdem  zeigt  sich  in  dem¬ 
selben  eine  hochgradige  Stauung.  Das  neugebildete  Gewebe  ist  von 
vielen  Capillaren  durchzogen  und  zeigte,  an  in  Müller’scher  Lösung  auf¬ 
bewahrten,  ausgeschüttelten  und  zerzupften  Präparaten,  das  oft  beschrie¬ 
bene  Reticulum  mit  Kernen  vollgestopft,  0,006  mm.  gross,  und  enorm 
grossen  Zellen  zum  Theil  mit  einem  oder  mehreren  Kernen,  0,01 —  • 
0,02  mm.  gross.  Die  Kerne  sind  auch  hier  wieder  am  zahlreichsten,  • 
die  Zellen  seltner.  An  den  Zellen  und  Kernen  zeigen  sich  ausserdem  i 
alle  möglichen  Theilungsvorgänge. 

Die  Parotis  zeigt  nichts  mehr  von  ihrer  normalen  Structur,  nichts  ; 
mehr  von  ihren  epithelialen  Zellen.  Sie  bietet  an  Uebersichtsschnitten 
nur  das  Bild  eines  gleichmässigen  Zellenconglomerats.  Zelle  liegt  an  Zelle 


*)  Die  meisten  Kerne  messen  0,006  mm.  und  sind  am  häufigsten.  . 
Die  Zellen  sind  seltener  und  messen  zwischen  0,006  —  0,01 — 0,02  mm.  ; 
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und  scheint  eingebettet  in  eine  gleichmässige  Intercellularsubstanz.  An 
ausgeschiittelten  Stückchen  von  in  Müller’scher  Lösung  aufbewahrter  Pa¬ 
rotis  kommt  jedoch  das  schönste  Netzwerk  zu  Tage,  durchzogen  von 
zahlreichen  Capillaren,  angefüllt  mit  Zellen  und  Kernen,  die  vollständig 
indifferenten  lymphoiden  Zellen  und  Kernen  von  0,006  —  0,008  —  0,01 
— 0,015  mm.  Grösse  gleichen. 

Wir  haben  es  auch  hier  wieder  mit  einer  rein  bindege¬ 
webigen  Neubildung  zu  thun,  was  sich  besonders  in  der  Paro¬ 
tis  wieder  in  dem  Untergange  sämmtlicher  epithelialer  Ge¬ 
bilde  kund  giebt. 

Die  Neubildung  hatte  sich  auch  wieder  sehr  rasch  ent¬ 
wickelt  und  unter  Metastasenbildung  schon  eine  sich  in  der 
wachsbleichen  Haut  documentirende  Cachexie  herbeigeführt, 
die,  wenn  der  Tod  hier  nicht  früher  durch  die  örtlichen 
Druckwirkungen  auf  die  Trachea  bewirkt  wäre  ,  auch  über 
kurz  oder  lang  verderblich  geworden  wäre. 

Sie  zeigte  in  Lymphdrüsen  und  Milz  wieder  ähnliche 
oder  gleiche  Verhältnisse.  In  der  Milz  wTar  besonders  die 
Vergrösserung  der  Malpighischen  Körperchen  exquisit.  Sie 
zeigte  wiederum  reticulärert  Charakter.  Sie  verdient  deswegen 
wiederum  die  Benennung  „  weiches  Desmoidcarcinom  mit  reticu- 
lärem  Gewebe.“ 

V.  Fall. 

Desmoidcarcinom  der  Lymphdrüsen  und  beider  Nieren. 

Lorenz,  S’/^jähriger  Knabe,  wurde  im  Jahre  1870  auf  der  chi¬ 
rurgischen  Station  des  hiesigen  Krankenhauses  wegen  der  bedeutend  in- 
tumescirten  Halslymphdrüsen  behandelt.  Weiteres  ist  nicht  über  den 
Patienten  in  Erfahrung  zu  bringen. 

Er  kam  am  28. /6.  1870  zur  Section,  welche  allgemeine  Anämie, 
Markschwamm  der  linken  und  rechten  Halsgegend  sowie  des  retro¬ 
pharyngealen  Bindegewebes  wahrscheinlich  von  den  Lymphdrüsen  aus¬ 
gehend,  links  mit  beginnender  Infiltration  der  Haut  und  Vena  jugularis 
interna  und  linksseitige  Thrombose  des  Sinus  transversus  ergab.  Die 
Lungen  waren  theils  emphysematisch,  theils  atelectatisch,  theils  zeigten  sie 
lol  uläre  Pneumonien.  Ausserdem  fanden  sich  beiderseitige  Nierenkrebse. 

Die  weissen  Blutkörperchen  im  Blute  waren  nicht  vermehrt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Ly  m  ph  d  rüsen  ergiebt  zu¬ 
nächst  den  schon  oft  gemachten  Befund,  dass  von  dem  normalen  Bau  der 
Lymphdrüse,  Trennung  der  Follikulär-  und  Marksubstanz,  nichts  mehr  vor¬ 
handen  ist.  Eine  Andeutung  der  Septen  findet  sich  noch  in  der  reihenförmi¬ 
gen  Anordnung  der  Zellen,  welche  das  Septum  auffaserten.  Die  Kapsel  ist 
aufgefasert  und  die  Neubildung  wuchert  schrankenlos  in  die  umliegenden  Ge¬ 
webe  hinein.  Von  der  Muskulatur,  in  welche  sie  hineindrang,  sind  nur  noch 
sehr  spärliche  Reste  in  einzelnen  Stückchen  von  Primitivfibrillen  zu  finden. 
Die  Fettzellen,  das  subcutane  Fettgewebe,  in  welchem  die  Neubildung 
weiter  wucherte,  sind  hochgradig  atrophisch  oder  verschwunden.  Die 
Schwyeiss-  und  Talgdrüsen  der  Cutis,  auf  welche  die  Neubildung  dann 
Übergriff,  sind  theils  untergegangen,  theils  schwinden  sie  auf  dem  Wege 
der  fettigen  Degeneration.  Auch  die  Haarbälge  sind  verschwunden  in 
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der  Neubildung  und  der  Haarschaft  steckt  direct  in  dem  neugebildeten 
Gewebe.  Die  Neubildung  wucherte  bis  in  die  Papillen  der  Cutis  hinauf 
und  brachte  die  Epidermis  zu  vollständiger  Atrophie,  so  dass  von  einem 
Rete  Malpighi  kaum  noch  ein  Rest  zu  entdecken  ist.  Die  Neubildung, 
von  zahlreichen  Capillaren  durchzogen,  ist  in  den  Lymphdrüsen  die  schon 
oft  beschriebene,  zwischen  deren  Zellen  und  Kernen  noch  viele  kleine 
lymphoide  Zellen  liegen.  Sobald  aber  die  Kapsel  der  Lymphdrüse  durch¬ 
brochen  ist,  ist  der  retikuläre  Charakter  der  Neubildung  nicht  mehr 
deutlich  ausgesprochen ,  sondern  man  findet  die  Zellen  und  Kerne  ein¬ 
gebettet  in  eine  feinkörnige  Intercellularsubstanz. 

In  den  Nieren,  in  welchen  die  Neubildung  in  mehreren  kirsch- 
kern-  bis  haselnussgrossen  Knötchen  sich  zeigte,  wuchert  sie  in  dem  inter¬ 
stitiellen  Bindegewebe  zwischen  den  Harnkanälchen,  vorzugsweise  in  der 
Corticalsubstanz ,  von  hier  gegen  die  Marksubstanz  bis  zu  den  Papillen 
der  Pyramiden  hin  vordringend.  Die  Epithelien  solcher  umwucherter 
Harnkanälchen  gehen  mittelst  fettiger  Degeneration  zu  Grunde.  In  ein¬ 
zelnen  grösseren  Knoten  findet  man  noch  Stückchen  solcher  Harnkanäl¬ 
chen  auf  dem  Längs-  und  Querschnitt  mit  bedeutend  gequollenen  und  ge¬ 
trübten  Epithelien  angefüllt.  Die  Neubildung  lässt  auch  hier  nicht  einen 
retikulären  Charakter  erkennen,  sondern  die  Zellen  und  Kerne  sind  auch 
hier  eingebettet  in  eine  anscheinend  feinkörnige  Intercellularsubstanz. 

Während  wir  in  den  Lymphdrüsen  in  vorliegendem  Falle 
dieselben  Verhältnisse,  wie  in  früheren  Fällen  in  jeder  Be¬ 
ziehung  fanden,  ist  der  Charakter  der  Neubildung  in  der  Haut, 
auf  welche  sie  direct  Übergriff,  in  den  Nieren,  in  welchen  die 
Knoten  jedenfalls  auf  metastatischem  Wege  wahrscheinlich 
durch  Vermittelung  der  ergriffenen  Vena  jugul.  interna  zu 
Stande  kamen,  ein  anderer,  anscheinend  nicht  reticulärer,  son¬ 
dern  die  Zellen  und  Kerne  sind  eingebettet  in  eine  feinkörnige 
Inter  cellularsubstanz. 

Vielleicht  hätte  sich  bei  frischer  Untersuchung  mittelst 
Ausschüttelns  ein  Reticulum  nachweisen  lassen.  Indessen, 
wenn  dies  auch  nicht  der  Fall  war,  was  jetzt  ja  nicht  mehr 
zu  entscheiden  ist,  so  haben  wir  es  jedenfalls  hier  bei  einem 
31/2jährigen  Knaben  mit  einer  bösartigen,  rein  bindegewebigen 
Neubildung ,  in  der  alle  epithelialen  Gebilde,  wie  die  Talg- 
und  Schweissdrüsen  und  die  Haarbälge  der  Haut,  sowie  die 
Epithelien  der  Harnkanälchen  zu  Grunde  gingen,  die  Metastasen 
bildete ,  eine  allgemeine  Anämie  und  den  Tod  herbeiführte, 
zu  thun,  der  deshalb  wohl  nicht  mit  Unrecht  der  Name  „Des¬ 
moidcarcinom“  beigelegt  werden  dürfte. 

VI.  Fall. 

Desmoidcarcinom  der  Lymphdrüsen,  Milz,  solitären  Follikel,  Peyer’scken  . 

Plaques  und  Nieren. 

Thierbach,  22jähriger  Mann,  Handarbeiter,  wurde  am  25.  December  : 
1871  auf  die  Chirurg.  Station  des  hiesigen  Krankenhauses  aufgenommen, 
am  18.  Februar  1872  auf  die  innere  Station  übergelegt. 

Er  will  früher  immer  gesund,  nie  scrophulös  gewesen  sein.  Er 
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litt  an  öfterem  Nasenbluten  und  blutete  aus  kleineren  Wunden  immer 
ziemlich  stark.  Seine  Eltern  leben  und  sind  gesund,  ebenso  die  leben¬ 
den  Geschwister,  zwei  von  fünf  Geschwistern  sind  todt.  Todesursache 
unbekannt. 

Sommer  1870  bekam  er  einen  Tripper  und  beiderseitige  An¬ 
schwellung  der  Leistendrüsen.  Beiderseits  abscedirten  die  Bubonen  und 
öffneten  sich  spontan.  Er  wurde  in  der  medicinischen  Poliklinik  be¬ 
handelt,  bekam  Pillen  und  Verbandwasser  für  die  Drüsengeschwüre, 
die  nach  drei  Wochen  verheilt  waren.  Rachenaffection  hat  er  nie  gehabt. 
W  inter  1870  bekam  er  eine  Anschwellung  der  linksseitigen  Halsdrüsen, 
welche  nach  und  nach  zunahm,  zu  der  sich  Herbst  1871  Anschwellung 
der  Leisten-  und  Schenkeldrüsen  gesellte. 

November  1871  bekam  er  Geschwüre  zwischen  der  4.  und  5.  Zehe 
beider  Füsse.  Am  25.  December  1871  begab  er  sich  auf  der  Chirurg. 
Station  wegen  ausgebreiteter  Scabies  in  Behandlung.  Percussion  und 
Auscultation  waren  damals  normal.  Die  Scabies  wurde  beseitigt  und 
dann  wegen  der  Ulcera  an  den  Füssen  eine  Inunctionskur  eingeleitet. 
Pat.  brauchte  bis  zum  10.  Februar  1872  120,0  Ung.  einer.  (3,0  pro  die). 
Am  10.  Februar  erkrankte  er  mit  Frösteln  und  starkem  Hitzegefühl, 
Schmerzen  im  linken  Hypochondrium ,  zu  welchen  sich  das  Gefühl  von 
Vollsein  im  Leibe  gesellte.  Die  Inunctionskur  wuirde  ausgesetzt.  Die 
Milz  war  noch  nicht  vergrössert.  Schon  am  11.  Februar  1872  war  die 
Milz  10  :  19,  am  14.  Februar  14  :  24  Ctm.  Die  Fiebersymptome 
dauerten  fort  bis  zum  18.  Februar  1872  ,  dem  Tage  seines  Ueberlegens 
auf  die  innere  Station.  Dann  traten  Appetitlosigkeit,  Diarrhöe  (3 — 4 
Stühle  täglich),  massige  Kopfschmerzen  ein.  Pat.  hatte  geringen  Husten 
ohne  Auswurf,  dagegen  Dyspnoe  seit  10.  Februar.  Das  Gefühl  von 
Vollsein  im  linken  Hypochondrium  blieb  bestehen. 

Stat.  praesens  am  18.  Februar  1872. 

39,2. 

T.  39,6. 

38,4.  P.  124.  R.  40. 

Körper  mittelgross,  leidlich  genährt,  Gesichtsausdruck  apathisch, 
Lage  sehr  herabgesunken.  Haut  weiss,  leidlich  angeheftet,  etwas  dünn, 
Unterhautzellgewebe  wenig  fettreich.  Muskulatur  schlaff.  Gesicht  sehr 
bleich.  Conjunctivae  sehr  anämisch.  Nasenflügelathmen.  Lippen  und 
Mundschleimhaut  sehr  anämisch. 

Zahnfleisch  blass.  Zunge  sehr  trocken,  rissig,  fuliginös  belegt. 
Im  Rachen  sind  keine  Geschwüre,  keine  Narben  sichtbar.  Auf  der 
rechten  Halsseite  längs  des  Unterkiefers  liegt  ein  reichlich  faustgrosses 
Driisenpaquet.  Die  Haut  darüber  ist  verschiebbar.  Die  Geschwülste 
sind  mässig  consistent.  Auf  der  linken  Halsseite  liegt  ein  hühnerei¬ 
grosses  Drüsenpaquet ;  über  der  rechten  Clavikel  eine  bohnengrosse  Ge¬ 
schwulst.  Axillardrüsen  geschwollen,  etwas  fester,  kirschen-  bis  wallnuss¬ 
gross.  Thorax  normal  lang,  breit  und  tief,  gut  gewölbt. 

Percussion  rechts  normal,  links  unten  mässig  gedämpft.  Herz¬ 
dämpfung  normal.  Rücken :  Percussion  rechts  normal ,  links  voll  bis 
zur  Mitte,  dann  etw'as  kürzer.  Auscultation  ergiebt  vesikuläres  Athmen, 
starke  bronchitische  Geräusche ,  unten  beiderseits  viel  Rasseln.  Leib 
stark  meteoristisch  aufgetrieben.  Im  linken  Hypochondrium  eine  bis  zum 
Becken  herabreichende  Geschwulst,  über  der  leerer  Ton,  Reiben  zu 
fühlen  und  zu  hören  ist.  In  beiden  Inguinalgegenden  je  eine  1 — 2  Ctm. 
lange  Narbe  und  je  eine  gänseeigrosse  Drüsengeschwulst  leicht  beweg- 
i  lieh,  schmerzlos. 
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Genitalien  ohne  Narben.  Extremitäten  normal.  Axillardrüsen  ge¬ 
schwollen,  Cubitaldrüsen  nicht  geschwollen.  Am  rechten  Fuss  ist  der 
Nagel  der  4.  Zehe  stark  abgehoben.  Das  Nagelbett  ist  mit  Detritus 
und  übelriechendem  Eiter  gefüllt.  Urin  ist  ohne  Albumen.  Die  Zahl 
der  weissen  Blutkörperchen  im  Blute  ist  nicht  vermehrt ,  man  sieht  un¬ 
gefähr  3 — 4  im  Gesichtsfeld. 

Der  Verlauf  war  nun  in  Kürze  folgender.  Es  bildete  sich  eine 
rechtsseitige  Pneumonie  unter  beständig  hoher  Temperatur,  zwischen 
39,0 — 40,0  aus ,  letztere  Temperatur  wurde  jedoch  nie  erreicht.  Diese 
löste  sich  bis  zum  26. /2.  1872,  an  welchem  Tage  die  Temperatur  zuerst 
wieder  37,0  betrug  und  der  sonst  soporös  und  apathisch  daliegende  Kranke 
wieder  einen  freieren  Gesichtsausdruck  hatte  nach  einem  guten  Nacht¬ 
schlaf.  Schon  am  5 . / 3 .  1872  traten  wieder  höhere  Temperaturen  um 
39,0  herum  ein,  und  eine  neue  rechtsseitige  Pneumonie  bildete  sich  aus 
unter  grosser  Dyspnoe.  Dieser  Pneumonie  erlag  der  Patient  am  15./3. 
1872.  Die  Diarrhoe  im  Anfang  der  Erkrankung  ging  im  weiteren  Ver¬ 
lauf  derselben  mehr  in  mässige  Verstopfung  über.  Die  letzte  Phalanx 
der  4.  Zehe  rechts  stiess  sich  gangränös  ab.  Die  Milz  nahm  fortwäh¬ 
rend  an  Grösse  zu.  Sie  wurde  percutirt  am  19. /2.  zu  19:34,  am  9./3. 
zu  17:40,  am  11. /3.  18:48.  Auch  die  Drüsenpaquete  in  der  rechten 
Halsseite  und  in  der  rechten  Axilla  schwollen  in  den  letzten  Krank¬ 
heitstagen  beträchtlicher  an. 

Patient  klagte  ausserdem  in  den  letzten  Tagen  mehr  über  Schmerzen 
im  linken  Hypochondrium. 

Die  Diagnose  war  während  des  Lebens  auf  Pseudoleukämie  und 
rechtsseitige  Pneumonie  gestellt. 

Die  Sectio n  ergab  allgemeine  Anämie,  dünnes,  helles  Blut,  allge¬ 
meines  Oedem ,  starke  Hypertrophie  und  krebsige  Entartung  der  Sub- 
maxillar-,  Cervical-,  Axillar-,  Inguinal-,  geringe  der  Mesenterialdrüsen, 
Infiltration  der  solitären  Follikel  und  Peyer’schen  Plaques  durch  den 
ganzen  Darm ,  bedeutende  Hypertrophie  der  Milz  mit  krebsigen  Ab¬ 
lagerungen  (die  Milz  wog  7  Pfd.).  Kleine  Krebse  der  Nieren  und  rechts¬ 
seitige  Pneumonie.  Die  mikroskopische  Untersuchung  giebt ,  soweit  sie 
gemacht  werden  konnte,  den  gleichen  Befund  wie  in  früheren  Fällen. 

Auch  in  vorliegendem  Fall  finden  sich  die  Lymphdrüsen  in 
der  schon  oft  beschriebenen  Weise  verändert.  Sie  zeigen  keinen  Unter¬ 
schied  zwischen  Mark-  und  Follikularsubstanz  mehr,  sondern  ein  voll¬ 
ständig  gleichförmiges  Ansehen.  Die  Septen  sind  aufgefasert  und  finden 
sich  stellenweise  noch  angedeutet  in  der  reihenförmigen  Anordnung  der 
auffasernden  Zellen.  Die  Kapsel  ist  aufgefasert  und  der  Neubildung  da¬ 
durch  der  Weg  in  das  umliegende  Fettgewebe  geöffnet,  in  dem  es  weiter 
wuchert.  Die  Neubildung  besteht  aus  dem  schon  oft  beschriebenen  reti¬ 
kulären  Gewebe,  durchzogen  von  zahlreichen  Capillaren. 

Die  Untersuchung  der  Milz  lässt  nur  noch  erkennen,  dass  die 
Neubildung  dieselbe  in  Knoten  durchsetzt,  die  das  umliegende  Milzge¬ 
webe  in  hohem  Grade  cornprimiren.  Ob  dieselbe  auch  hier  von  den  1 
Malpighischen  Körperchen  ausgegangen  ist,  ob  dieselben  vergrössert  sind, 
ist  nicht  mehr  zu  entscheiden,  da  die  Milz  in  zu  schwachem  Alkohol  ‘ 
nicht  genügend  conservirt  ist.  Auch  das  Gewebe  der  Neubildung  ist 
nicht  mehr  genügend  zu  entziffern.  Stellenweise  findet  man  indessen 
noch  Andeutungen,  dass  es  dem  retikulären  Gewebe  ebenfalls  glich. 

Vom  Darm  und  von  den  Nieren  war  leider  nichts  zur  Unter¬ 
suchung  aufgehoben  worden. 

Es  ist  der  vorliegende  Fall  in  mehrfacher  Weise  beach- 
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tenswerth  und  unterscheidet  sich  in  mehreren  Punkten  so¬ 
wohl  von  den  vorhin  beschriebenen,  als  auch  den  in  der 
Literatur  aufgezeichneten.  Zunächst  verlief,  während  die  Krank¬ 
heit  sonst  mit  normaler  oder  nur  sehr  mässig  febriler  Tem¬ 
peratur  einhergeht,  dieser  Fall  seit  dem  10.  2.  72,  mit  durchweg 
sehr  hoher  Temperatur,  die  aber  wohl  nur  auf  die  zugleich 
vorhandenen  Pneumonien  bezogen  werden  darf.  Sodann  kann 
der  Einwand  gemacht  werden ,  dass  wir  es  hier  mit  Syphilis 
zu  thun  haben.  Diese  glaube  ich,  obgleich  vieles  dafür  spricht, 
ausschliessen  zu  können. 

Der  Patient  hat  nur  einen  Tripper  Sommer  1870  gehabt 
mit  abscedirenden  Bubonen,  die  bei  Tripper  allerdings 
sehr  selten  sind,  bei  Lues  aber  wohl  nie  Vorkommen.  Er  hat 
weder  Geschwüre  am  Penis,  noch  Rachenaffection  gehabt ;  weder 
am  Penis,  noch  im  Rachen  sind  Narben  aufzufinden  gewesen.  Die 
Cubitaldrüsen,  deren  Verhalten  bei  Lues  ja  als  pathognomonisch 
betrachtet  wird,  sind  gerade  hier  nicht  geschwollen  gewesen.  Der 
Sitz  der  Zehengeschwüre  ist  allerdings  verdächtig  für  luetische. 
Indessen  glaube  ich  doch,  dass  dieselben  nur  durch  Unreinlich¬ 
keit  oder  die  Scabies  hervorgerufen ,  bei  dem  schlechten  Er¬ 
nährungszustand  so  schlimm  geworden,  dass  sogar  am  rechten 
Fusse  spontane  Gangrän  der  Zehenphalanx  eintrat.  Ausserdem 
besserten  sich  oder  verheilten  ja  die  Geschwüre  nicht  trotz 
der  eingeleiteten  und  ziemlich  lange  fortgesetzten  Inunctions- 
kur.  Sonst  fanden  wir  anatomisch  dieselben  Verhältnisse, 
wie  in  den  früheren  Fällen  bei  raschem  klinischem  Verlauf, 
bei  Metastasenbildung ,  bei  Ausbildung  einer  allgemeinen 
Anämie,  und  glauben  wir  daher  auch  diesen  Fall  als  einen 
Fall  von  „Desmoidcarcinom  mit  reticulärem  Gewebe44  be¬ 
trachten  zu  dürfen. 


VII.  Fall. 

Desmoidcarcinom  der  Lymphdrüsen  und  Milz. 

Als  letzten  Fall  führe  ich  einen  an,  der  sich  in  der  Sammlung 
des  hiesigen  pathologischen  Instituts  als  „Markschwamm  der  Lymph¬ 
drüsen  und  Milz“  eingereiht  fand.  Leider  kann  ich  über  diesen  Fall 
eigentlich  gar  keine  Mittheilungen  machen ,  was  den  klinischen  Ver¬ 
lauf  und  die  Section  betrifft.  Das  Präparat  besteht  aus  colossal  intumes- 
cirten ,  eine  grosse  Masse  bildenden  Lymphdrüsen.  Die  Milz  isf  sehr 
bedeutend  vergrössert  und  von  mehreren  grossen  Knoten  der  Neubildung 
durchsetzt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  giebt  noch  folgende  Auf¬ 
schlüsse. 

Die  Lymphdrüsen  zeigen  auch  hier  keine  Spur  mehr  der  nor¬ 
malen  Struktur,  die  Septen  sind  durch  Auffaserung  verschwunden.  Die 
Kapsel  indessen  ist  verdickt  durch  Periadenitis  und  zeigt  nur  in  ihren 
innersten  Schichten  beginnende  Auffaserung.  Das  Neubildungsgewebe 
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ist  hier  in  ganz  vorzüglicher  Weise  ausgeprägt  und  zeigt  die  kernhaltigen 
verästelten  membranösen  Platten  und  die  anscheinend  sternförmig  ver¬ 
ästelten  Zellen  mit  seitlich  angeklebtem  Kern  in  einer  Weise,  wie  sie 
in  normalen  Lymphdrüsen  nie  Vorkommen. 

In  der  Milz  ist  durch  die  Knoten  zunächst  das  Milzgewebe  hoch¬ 
gradig  comprimirt.  Man  sieht  starre  der  Milzkapsel  parallel  angeordnete 
Bindegewebszüge,  die  von  verkümmerten  theilweise  zerfallenden  lymphoiden 
Zellen  durchsetzt  sind  ,  welche  das  comprimirte  Milzgewebe  repräsentiren. 
Zwischen  den  Bindegewebszügen  finden  sich  rundliche  und  längliche 
Lücken  ,  die  nur  als  durch  Stauung  ectatisch  gewordene  Pulpavenen  zu 
deuten  sind.  Von  Trabekeln,  von  Pulpa,  von  Malpighischen  Körper¬ 
chen  ist  natürlich  keine  Spur  zu  entdecken. 

Das  Gewebe  der  Neubildung  zeigt  noch  exquisiter,  als  in  den 
Lymphdrüsen  den  schon  oft  beschriebenen  Charakter.  Es  besteht  au& 
einem  weitmaschigen  Reticulum,  gebildet  aus  sternförmig  verästelten  Zellen 
mit  seitlichem  Kern ,  der  oft  auch  fehlt,  und  membranartigen  Platten, 
bald  kernhaltig,  bald  nicht,  an  denen  sich  oft  eine  leichte  feine  Strei¬ 
fung  zeigt  und  die  überhaupt  etwras  dicker  angelegt  sind,  als  in  den 
früheren  Fällen.  Durchzogen  ist  die  Neubildung  von  zahlreichen  Capil- 
laren ,  an  welche  sich  oft  die  Ausläufer  der  Platten  oder  der  stern¬ 
förmigen  Zellen  anzusetzen  scheinen.  In  den  Maschen  liegen  ziemlich 
protoplasmareiche  Zellen  mit  Kernen,  Zellen  mit  Kernen  und  wenig  Pro¬ 
toplasma,  und  nur  Kerne,  die  jedoch  keinen  epithelialen  Charakter  tragen,, 
von  der  Grösse  0,003 — 0,007 — 0,01  mm.  Siehe  Tafel  IV.  Fig.  4. 

Wir  haben  vorliegenden  Fall  hauptsächlich  mitgetheilt 
wegen  des  oben  beschriebenen  gerade  hier  vorzüglich  ausge¬ 
prägten  Charakters  der  Neubildung,  der  es  Jeder  auf  den 
ersten  Blick  sowohl  in  den  Lymphdrüsen ,  als  vorzugsweise 
in  der  Milz  ansieht,  dass  sie  grundverschieden  ist  von  dem 
normalen  ähnlichen  Gewebe  dieser  Organe,  ja  dass  sie  auch 
von  einem  hypertrophirten  Gewebe  noch  sehr  differirt. 

Da  der  Fall  ausserdem  als  „Markschwamm“  in  der 
Sammlung  sich  angeführt  findet,  dürfen  wir  wohl  annehmen, 
dass  derselbe  während  des  Lebens  einen  bösartigen  Verlauf 
nahm  ,  vielleicht  noch  Metastasen  auch  in  anderen  Organen 
bildete,  Cachexie  und  den  Tod  herbeiführte,  und  wir  bezeich¬ 
nen  deswegen  auch  diesen  Fall  als  „Desmoidcarcinom  mit 
reticulärem  Gewebe.“ 

Es  wird  unserem  Leser  aufgefallen  sein,  dass  wir  in  allen 
Epikrisen  besonders  den  klinischen  Verlauf  der  betreffenden 
Neubildung  betonen,  der  dem  entspricht,  auf  welchen  hin  der 
Kliniker  die  Diagnose  „Carcinom“  stellt.  So  vollkommen  wir 
den  Nachweis  und  die  Behauptung  Thiersch’s,  dass  alle 
Epithelialcarcinome  nur  von  präexistirenden  Epithelien  ihren 
Ursprung  nehmen,  anerkennen  und  so  vollkommen  wir  uns  mit 
den  Einwendungen  einverstanden  erklären  können,  welche 
Waldeyer  den  Gegnern  des  epithelialen  Ursprungs  derEpithe- 
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lialcarcinome ,  die  denselben  in  das  Bindegewebe  verlegen, 
macht,  so  entschieden  müssen  wir  uns  doch  erklären  gegen 
den  Satz  Waldeyers,  dass  unter  Carcinom  nur  die  aty¬ 
pische  epitheliale  Neubildung  zu  verstehen  sei ,  nach  welchem 
Satz  also  nur  die  Neubildung  ein  Carcinom  genannt  werden 
dürfte,  welche  vom  Epithel  aus  ihren  Ursprung  nahm  und  den 
für  ein  Epithelialcarcinom  charakteristischen  Bau  zeigte ,  nach 
welchem  es  also  Desmoidcarcinome  überhaupt  nicht  gäbe. 

Soweit  istThiersch,  der  eigentliche  Begründer  der  Lehre 
vom  epithelialen  Ursprung  der  Epithelialcarcinome ,  dessen 
Verdienste  gar  nicht  genug  betont  werden  können  und  dessen 
ihm  in  dieser  Beziehung  gebührende  Ruhm  leider  in  neuerer 
Zeit  vielfach  Anderen  zu  Theil  wird,  bei  weitem  nicht  gegangen. 

Es  ist  jedenfalls  von  Waldeyer  und  Billrot  h  etwas 
zu  weit  gegangen,  wenn  sie  sich  auf  einen  so  rein  pathol.- 
anatomischen  Standpunkt  stellen,  denn  der  Kliniker  mit  seinem 
Ausspruche  ist  doch  stets  wohl  noch  maassgebend,  wenngleich 
man  nun  auch  nicht  so  weit  gehen  darf  wie  Moxon,  der  nur 
einen  klinischen  Begriff  ,, Krebs“  annehmen  will  und  den 
pathologisch-anatomischen  Namen  „Krebs“  vollständig  verwirft. 

Es  giebt  doch  entschieden  viele  Fälle,  in  denen  mit  vollem 
Recht  von  dem  Kliniker  die  Diagnose  auf  Krebs  gestellt  ist, 
bei  denen  sich  aber  bei  der  Section  kein  Krebs  von  dem 
charakteristischen  Bau  der  Epithelialcarcinome  findet.  Soll 
nun  deswegen ,  nur  weil  dieser  Bau  in  der  betreffenden  Neu¬ 
bildung  fehlt,  dieselbe  nicht  Krebs  genannt  werden? 

Es  giebt  eben  keine  einheitlich  gebaute  Geschwulstform, 
die  sich  vollständig  mit  dem  klinischen  Begriff  „Krebs“  deckt, 
und  das  liegt  in  der  Natur  der  Sache  begründet.  Epithel¬ 
zellen  und  Bindegewebszellen  sind  von  dem  Moment  ihrer 
Sonderung  in  die  Keimblätter  an  vollständig  gleich  berech¬ 
tigte  Gebilde,  die  von  dem  Moment  an  einen  vollständig  ver¬ 
schiedenen  Entwicklungsgang  nehmen.  Ist  daher  vielleicht 
auch  das  beim  Krebs  wirkende  Krankheitsmoment  vollständig 
gleicher  Natur,  was  wür  ja  allerdings  nicht  wissen,  so  wird 
dasselbe  bei  den  einzelnen  Gewreben  beim  Epithel  und  Binde¬ 
gewebe  in  ganz  verschiedener  Weise  wirken  und  in  Erschei- 
nung  treten. 

Es  wäre  nur  dann  eine  einheitliche  Entwicklung  einer 
Geschwulstform,  die  dem  klinischen  Begriff  „Krebs“  entspricht, 
denkbar,  wTenn  wir  auch  bei  den  Geweben  eine  Art  „Atavis¬ 
mus“,  einen  Rückschlag  der  Zelle,  Epithelzelle  oder  Binde¬ 
gewebszelle  auf  die  Eizelle,  in  der  ja  die  Keime  zu  beiden 
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vereinigt  liegen,  gegen  den  a  priori  nichts  einzuwenden  wäre, 
nehmen  wollten.  Doch  gegen  diese  Möglichkeit,  die  der  Auf¬ 
fassung  der  vermittelnden  Partei  (Rindfleisch),  die  den 
Epithelkrebs  bald  aus  Epithel ,  bald  aus  Bindegewebe  hervor¬ 
gehen  lassen  wollen,  zu  Grunde  liegt,  spricht  sich  ja  auch 
W  a  1  d  e  y  e  r  aus. 

Deswegen  weil  wir  keine  einheitliche  Geschwulstform,  die 
dem  klinischen  Begriff  „Krebs“  entspricht,  annehmen  können, 
brauchen  wir  jedoch  noch  nicht  den  pathologisch-anatomischen 
Begriff  ,, Krebs“  aufzugeben,  sondern  wir  können  mit  vollem 
Rechte  zwei  den  gleichberechtigten  Geweben,  Epithel-  und 
Bindegewebe  entsprechende  Geschwulstformen  als  Krebse  be¬ 
zeichnen,  die  eine,  das  „Epithelialcarcinom“ ,  welches  passend 
mit  Waldeyer  definirt  werden  kann,  als  „atypische  epitheliale 
Neubildung“,  dessen  Entwicklung  und  Bau  schon  ziemlich 
genau  untersucht  und  bestimmt  worden  ist  und  die  zweite, 
das  „Desmoidcarcinom“,  das  als  „atypische  bindegewebige  Neu¬ 
bildung“  definirt  werden  kann  und  dessen  Entwicklung  und  Bau 
hoffentlich  bei  weiteren  Forschungen  auch  entziffert  werden  wird. 

Es  könnte  noch  gesagt  werden,  dass  es  sich  hier  um  einen 
reinen  Wortstreit  handelt,  dass  es  vollkommen  gleichgültig  sei, 
ob  diese  bindegewebige  bösartige  Neubildung  „malignes  Lymph- 
carcinom“  oder  „Krebs“  genannt  werde.  Indessen  weshalb  soll 
sie  nicht  bei  ihrem  alten  Namen  genannt  werden.  Es  wäre 
dies  schon  allein  deshalb  sehr  wünschenswerth  und  geboten, 
weil  dadurch  eine  grosse  Zahl  sehr  überflüssiger  und  zum  Theil 
ziemlich  unpassender  Namen  aus  den  Lehrbüchern  der  patho¬ 
logischen  Anatomie  gestrichen  werden  könnten. 

Als  eine  einfache  „Hypertrophie“  oder  „Hyperplasie“  der 
Lymphdrüsen  die  Krankheit  aufzufassen,  wird  wohl  Niemand  mehr 
einfallen.  Der  Name  „Anaeraia  lymphatica“  von  einem  in  die 
Augen  stechenden  Symptom  der  Krankheit  hergenommen  ist  unge¬ 
nügend.  Der  Name  „Adenie“,  „Lymphadenom“,  zur  Charakteristik 
des  den  Lymphdrüsenfollikeln  ähnlichen  neugebildeten  Gewebes 
vielleicht  hinreichend,  enthält  wieder  gar  keine  Andeutung  der 
Bösartigkeit  der  Neubildung.  Der  schön  klingende  Name 
„Pseudoleukämie“,  der  mit  grosser  Vorliebe  gebraucht  wird, 
ist  auch  nur  mit  Berücksichtigung  der  Leukämie  von  einem 
bei  unserer  Krankheit  sogar  fehlenden  Symptome  der  Leukämie 
hergenommen  und  kann  wohl  vielleicht  den  Kliniker  befriedigen, 
so  lange  er  nicht  die  handgreiflichen  Resultate  des  Sections- 
befundes  in  Händen  hat,  den  pathologischen  Anatomen  aber 
nicht.  Mit  dem  Vorschlag  von  Lücke,  der  Neubildung  den 
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Namen  „Lymphome“  zu  geben,  dagegen  die  bisher  als  „Lym¬ 
phome“  betrachteten  Anhäufungen  lymphoider  Zellen  in  ver¬ 
schiedenen  Organen  bei  Infections-  und  anderen  Krankheiten 
„Lymphoide“  zu  nennen,  wird  in  der  That  mehr  Verwirrung 
ungerichtet,  als  Nutzen  gestiftet.  Was  schliesslich  den  Namen 
„Lymphosarcom“  oder  „malignes  Lymphosarcom“  betrifft,  so 
ist  hierbei  zu  bemerken ,  dass  unsere  Erkrankung  durchaus 
eigentlich  nichts  weiter  mit  den  Sarcomen  gemeinsam  hat, 
als  den  bindegewebigen  Ursprung.  Während  bei  bösartigen 
Sarcomen,  die  überhaupt  wohl  nur  zurp  Vergleich  herangezogen 
wrerden  können,  stets  entweder  circumscripte  einzelne  oder  mul¬ 
tiple  Geschwülste  am  ganzen  Körper  vorhanden  sind,  die  nach 
operativen  Eingriffen  recidiviren,  selbst  Metastasen  in  anderen  Or¬ 
ganen,  auch  schliesslich  Cachexie  hervorbringen,  die  Lymphdrüsen 
aber  erst  sehr  spät  oder  meist  gar  nicht  inficirt  werden ,  wäh¬ 
rend  also  der  Process  von  Anfang  an  eigentlich  ein  localer  ist 
und  erst  später  allgemein  wird,  so  haben  wir  bei  unserem  Des- 
moidcarcinom  von  vorn  herein  mehr  eine  Allgemeinerkrankung, 
die  gerade  vorzugsweise  die  Lymphdrüsen  und  zwar  ziemlich 
gleichmässig  des  ganzen  Körpers  befällt.  Es  ist  daher  durch¬ 
aus  zu  vermeiden,  unsere  Erkrankung  mit  dem  Sarcom,  dessen 
Begriff  viel  enger  gefasst  werden  muss,  in  Zusammenhang  zu 
bringen  und  wir  glauben  unsere  Erkrankung  am  besten  zu  be¬ 
zeichnen  mit  dem  Namen  „Desmoidcarcinom“,  in  dem  die 
Bösartigkeit  der  Neubildung  und  der  bindegewebige  Ursprung 
derselben  ausgedrückt  sind. 

Das  Desmoidcarcinom  theilen  wir  zweckmässig  ein  in 
das  harte  und  das  weiche  Desmoidcarcinom.  In  Bezug  auf  das 
harte  Desmoidcarcinom  verweise  ich  auf  die  Arbeit  von  Lang- 
hans  (Virchow’s  Arch.  Bd.  54).  Im  Nachfolgenden  wird  vor¬ 
zugsweise,  wenigstens  in  den  feineren  anatomischen  Verhält¬ 
nissen  das  weiche  Desmoidcarcinom  besprochen  werden,  indessen 
ist  doch  das  harte  Desmoidcarcinom  bei  der  Aetiologie,  dem 
klinischen  Verlauf,  der  Dauer  und  der  grob  anatom.  Betrachtung 
in  Bezug  auf  das  Vorkommen  der  Neubildung  in  den  einzelnen 
Organen  zur  Betrachtung  herangezogen ,  da  ja  keine  grossen 
Differenzen  in  diesen  Beziehungen  zwischen  beiden  bestehen 
und  doch  ein  grösseres  statistisches  Material  dadurch  gewonnen 
wurde.  Uebrigens  muss  ich  hier  gleich  darauf  aufmerksam, 
machen,  dass  diese  Form  des  Desmoidcarcinoms,  bei  der  die 
Lymphdrüsen  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  sind,  nicht  die 
einzige  ist,  sondern  dass  es  auch  eine  Form  giebt,  bei  der  die 
Lymphdrüsen  gar  nicht  afficirt  werden,  bei  der  nur  die  Milz  er- 
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krankt  und  Metastasen  in  anderen  Organen  gebildet  werden:  z.B. 
der  Fall  Fried  reich’s  (Virch.  Arch.  Bd.  33),  bei  dem  die 
Leber  primär  erkrankt  und  Metastasen  gebildet  werden  ;  Wagner’s 
II.  Fall  (Arch.  d.  Heilk.  VI.),  bei  dem  die  Erkrankung  ausgeht 
von  der  Pleura,  auf  die  Lungen  übergeht  und  Metastasen  bildet, 
bei  welcher  letzten  Form  während  des  Lebens  oft  die  Diagnose 
auf  ein  grosses  pleuritisches  Exsudat  gestellt  wird  und  bei  der 
sich  dann  bei  der  Section  die  erwähnten  Verhältnisse  heraus- 
stellen,  Fälle,  die  später  beschrieben  werden  sollen.  Ferner  sind 
hierher  zu  zählen  die  Fälle  von  Markschwamm  der  Retina, 
ausgehend  von  der  inneren  Körnerschicht  der  Retina,  die  unter 
dem  Bilde  des  amaurotischen  Katzenauges  mit  MetastasenbiL 
düng  in  anderen  Organen  verlaufen  und  vorzugsweise  Kinder 
betreffen*).  Doch  gehen  wir  nun  zur  Betrachtung  des  weichen 
Desmoidcarcinoms  über. 

Aetiologie.  Bei  der  verhältnissmässig  noch  kleinen 
Anzahl  der  Fälle  lässt  sich  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  der 
Erkrankung  noch  nicht  sehr  viel  und  das  nicht  einmal  mit 
Sicherheit  sagen. 

Die  Erkrankung  ergreift  vorzugsweise  bisher  gesunde,  kräftige 
Individuen,  selten  solche  von  schwacher,  zarter  oder  scrophu- 
loser  Constitution  (Eberth,  Scrophulose).  Meist  sind  auch  die 
Eltern  vollständig  gesund,  ebenso  die  Geschwister.  Vorwiegend 
erkranken  männliche  Individuen.  Von  33  Fällen,  bei  denen 
das  Geschlecht  angegeben  ist ,  sind  24  männliche  Individuen 
und  9  weibliche  erkrankt.  In  Bezug  auf  das  Alter  der  Indi¬ 
viduen  lässt  sich  Folgendes  sagen.  Die  grösste  Disposition 
zu  der  Erkrankung  ist  vorhanden  im  Kindesalter,  sie  nimmt 
dann  ab  bis  zum  40sten  Jahre  ungefähr.  Um  diese  Zeit 
scheint  eine  gewisse  Immunität  einzutreten  und  vom  55* 
Jahre  liegt  wieder  eine  stärkere  Disposition  vor.**) 


*)  Hirschberg,  Markschwamm  der  Retina.  1869. 

**)  Von  32  Fällen,  bei  denen  das  Alter  angegeben  ist,  sind 
8  Individuen  unter  10  Jahren 

5  »  »  2  0  „ 

6  „  zwischen  20  und  25  Jahren 

3  Individuen  zwischen  25  und  30  Jahren 

3  »  »  30  „  35  „ 

1  „  von  40  Jahren 

6  „  zwischen  55  und  70  Jahren  und 

von  diesen  6  Fällen  fallen  4  zwischen  59  und  69  Jahre.  (Rechnet 
man  hierzu  noch  die  vorwiegend  Kinder  betreffenden  Markschwämme  der 
Retina,  so  sind  diese  entschieden  am  meisten  disponirt.) 
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In  den  meisten  Fällen  tritt  die  Krankheit  auf,  ohne  dass 
sich  auch  nur  der  geringste  Grund  und  Anlass  dazu  auffinden 
Hesse.  Nur  in  einzelnen  Fällen  gingen  Erkrankungen  vorher 
und  bestanden  Verhältnisse,  mit  denen  man  unsere  Erkrankung 
in  Beziehung  bringen  könnte,  ob  mit  Recht  bleibt  freilich  dahin 
gestellt.  So  gingen  in  4  Fällen  Febris  intermittens  vorher, 
theils  unmittelbar,  theils  Jahre  lang  (Bonfils,  Cossy, 
Cohnheim,  Wunderlich  1866),  in  3  Fällen  war  Pota- 
torium,  theils  starkes,  theils  massiges  vorhanden  (Wunder¬ 
lich  1866,  Leudet,  II.  eigener  Fall).  In  2  Fällen 
schloss  sich  die  Erkrankung  bei  Kindern  an  Keuchhusten  in 
der  Reconvalescenz  an  (Hillier,  Murchison).  In  2  Fällen 
trat  die  Krankheit  ein  unter  oder  nach  heftigen  Gemüthsbe- 
wegungen,  das  eine  Mal  bei  einer  Frau  nach  dem  Tode  ihres 
Mannes,  das  andere  Mal  bei  einem  jungen  Manne,  mit  Ge- 
müthsdepression  in  Folge  einer  unglücklichen  Heirath  (He rar d, 
Wilks,  Path.  Trans.  XIII.).  In  2  Fällen  bestand  eine  Erkran¬ 
kung  im  Bereich  der  zuerst  ergriffenen  Drüsen  und  zwar  das 
eine  Mal  eine  eitrigblutige  Coryza  bei  einem  alten  Soldaten 
(Leudet),  das  andere  Mal  bei  einer  Frau,  die  an  einem 
sehr  heftigen  Schnupfen  litt  (Herard).  Ein  Mal  trat  die 
Erkrankung  im  Anschluss  an  ein  Wochenbett  ein,  die  betr. 
Frau  hatte  1 2  Monate  vorher  geboren  (Ba  r  w  e  1 1  und  Williams). 
Sollten  überhaupt  diese  Verhältnisse  in  einer  Beziehung  zu 
unserer  Krankheit  stehen ,  so  ist  es  jedenfalls  im  höchsten 
Grade  merkwürdig,  dass  dieselbe  nicht  öfters  sich  an  dieselben 
anschliesst  und  es  ist  daher  wahrscheinlich,  dass  unsere  Krank¬ 
heit  mit  denselben  gar  nichts  zu  thun  hat,  sondern  dass  der 
Grund  derselben  viel  tiefer  liegt. 

So  sehr  ich  geneigt  bin  in  Bezug  auf  das  Epithelialcar- 
cinom  der  Ansicht  derjenigen  beizupflichten ,  welche  dasselbe 
im  Anfang  für  eine  rein  locale  Erkrankung,  entstanden  durch 
mechanische,  chemische  oder  andere  Reize,  auf  specifisch  dis- 
ponirte  Gewebe  ausgeübt ,  halten,  die  erst  nach  und  nach 
eine  Allgemeinerkrankung ,  eine  Diathese  herbeiführt ,  eben 
so  fest  glaube  ich,  dass  wir  es  beim  Desmoidcarcinom  gleich 
von  Anfang  an  mit  einer  Allgemeinerkrankung  zu  thun  ha¬ 
ben  und  zwar  im  Gebiete  des  Lymphgefässsystems ,  bedingt 
durch  ein  Virus,  wie  W.  Müller*)  schon  annahm,  der 
allerdings  auch  für  das  Epithelialcarcinom  ein  solches  Virus 
vorhanden  glaubt.  Dieses  Virus,  dessen  Natur  wir  nicht 


*)  Jenaische  Zeitschrift.  Bd.  VI.  p.  461. 
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kennen ,  äussert  ähnlich  wie  das  syphilitische  Virus  sich  vor¬ 
zugsweise  in  einem  Reize  auf  die  bindegewebigen  Bestandtheile 
des  Körpers,  die  es  zur  atypischen  Wucherung  veranlasst» 
Gerechtfertigt  wird  diese  Hypothese  durch  die  Erscheinung, 
dass  meist  ganz  plötzlich  gleichzeitig  oder  wenigstens  in 
verhältnissmässig  sehr  kurzen  Zeitintervallen  Drüsengrup¬ 
pen  des  Lymphgefässsystems  der  verschiedensten  Körper¬ 
gegenden  und  die  Milz,  zuweilen  auch  das  Knochenmark,  die 
Hauptrepräsentanten  der  blutbildenden  Organe  ohne  irgend 
welche  nachweisbare  Ursache  erkranken,  dass  ferner,  wenn  im 
weiteren  Verlauf  sich  Metastasen  ausbilden,  diese  nicht  wie 
beim  Epithelialcarcinom  durch  verschleppte  Zellenkeime  ent¬ 
stehen,  sondern  meist  ebenfalls  durch  Wucherungen  der  Bindege¬ 
webszellen  an  Ort  und  Stelle,  die  durch  das  in  der  Lymphe 
circulirende  Virus  in  Reizung  versetzt  sind,  ferner  dass  über¬ 
haupt  in  allen  Organen  die  Neubildung  dem  Verlauf  der  Gefässe 
folgt  und  zwar  auszugehen  scheint,  wie  weiter  unten  ausge¬ 
führt  werden  soll,  von  den  Wandungen  der  perivasculären 
Lymphgefässe.  Wenn  man  das  jugendliche  Alter  der  er¬ 
krankten  Individuen,  in  vielen  Fällen  Kinder,  in  Betracht  zieht, 
könnte  man  auch  zu  der  Annahme  kommen,  dass  wir  es  hier 
mit  einem  aus  der  Fötalperiode  her  persistirenden  Reizungs- 
zustand  des  Bindegewebes  zu  thun  haben,  und  einen  Anhalt 
findet  diese  Hypothese  wiederum  in  dem  Verhalten  der  Blut¬ 
gefässe,  denen  die  Neubildung  folgt.  Da  durch  His  nachge¬ 
wiesen  ist,  dass  bei  der  Entwickelung  des  Fötus  alle  Binde- 
gewebsentwickelung,  also  die  Bildung  des  mittleren  Keimblatts, 
welches  His  selbst  allerdings  nicht  anerkennt,  von  den  Gefässen 
ausgeht  und  zwar  überall  da  ein  tritt,  wo  die  Gefässe  mit 
archiblastischen  Geweben,  Epithel  etc.  in  Berührung  treten, 
so  könnte  man  wohl  auch  bei  unserer  Erkrankung  ein  solches 
Verhalten  der  Gefässe,  einen  solchen  Reizungszustand  anneh¬ 
men,  indessen  bin  ich  doch  mehr  geneigt,  die  erste  Hypothese 
zu  befürworten. 

Anatomischer  Befund.  Die  Leiche  zeigt  in  den 
meisten  Fällen  eine  hochgradige  Abmagerung  und  allgemeine 
Anämie.  Die  Haut  ist  dünn  und  von  wachsbleicher  oder 
graubleicher  Farbe,  das  Unterhautfettgewebe  ist  meist  sehr 
geschwunden.  Die  Muskulatur  ist  schlaff  und  hat  auch  meist 
sehr  abgenommen.  In  den  meisten  Fällen  ist  entweder  allge¬ 
meines  Oedem  oder  wenigstens  Oedera  der  Beine,  des  Scro- 
tums  etc.  vorhanden.  Ausserdem  gehören  zu  häufigen  Befunden 
seröse  Ergüsse  in  die  Bauchhöhle,  Brusthöhle,  das  Pericardium, 
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ferner  Lungenödem  und  Gehirnödem.  Die  einzelnen  Organe 
werden  in  der  Reihenfolge  am  häufigsten  von  der  Neubildung 
ergriffen,  in  welcher  sie  im  Folgenden  besprochen  werden. 

Obenan  stehen  die  Lymphdrüsen,  die  in  allen  38  Fällen 
ergriffen  waren.  Von  den  Lymphdrüsen  erkrankten  am  häufigsten 
die  Halslymphdrüsen  (28  mal),  dann  die  Retroperitonealdrüsen 
(21  mal).  Es  folgen  die  Inguinaldrüsen  (20  mal),  die  Me- 
diastinaldrüsen  (18  mal),  die  Bronchialdrüsen  (14  mal).  Nicht 
ganz  so  selten,  wie  Langhans  glaubt,  Werden  die  Mesenterial¬ 
drüsen  befallen,  denn  diese  waren  von  38  Fällen  14  mal  ent¬ 
artet,  allerdings  in  drei  Fällen  nur  sehr  gering.  Auf  diese 
folgen  die  Lumbardrüsen  (12  mal),  die  Axillardrüsen  (9  mal). 
Bei  weitem  seltner  entarten  die  Cubitaldrüsen  (4  mal  Bonfils, 
Langhans,  Wunderlich  (1858  2.  Fall)  und  II.  eigener 
Fall),  die  Kniekehlendrüsen  nur  1  mal  (Wunderlich  1858 
2.  Fall),  und  die  Occipitaldrüsen  (Bonfils),  an  welche  im 
Anschluss  gewöhnlich  dann  die  Drüsen  des  Arms  am  M. 
biceps  entlang  ebenfalls  ergriffen  werden. 

Die  Halslymphdrüsen  bilden  taubeneigrosse  und  grössere 
Geschwülste  auf  beiden  Seiten  des  Halses,  die,  wie  man  bei 
Eröffnung  des  Thorax  sieht,  Stränge  in  den  Thoraxraum  hinab¬ 
senden  und  in  manchen  Fällen  die  Trachea  comprimiren;  sie 
stehen  dann  in  Verbindung  mit  den  ebenfalls  intumescirten 
Bronchial-  und  Mediastinaldrüsen,  die  oft  faustgrosse  und  grössere 
Tumoren  bilden ,  welche  Lungen ,  Herz  und  Bronchien  oft 
verdrängen  und  comprimiren.  Sind  die  Achseldrüsen  intumes- 
cirt,  so  bilden  sie  auch  verschieden  grosse  Geschwülste,  die 
bisweilen  Kettenfortsätze  haben  nach  dem  M.  pectoralis  zu  und 
den  M.  biceps  am  Arme  entlang.  Auch  die  Inguinaldrüsen 
erreichen  oft  bedeutende  Grösse  und  werden  bis  faustgross. 
Die  Haut  über  den  äusseren  Drüsen  ist  meist  verschiebbar, 
nur  höchst  selten,  wenn  die  Neubildung  schon  die  Kapsel 
durchbrochen  hat  und  in  der  Haut  weiter  wuchert,  mit  der 
Drüse  verwachsen.  Die  Tumoren  sind  leicht  beweglich  und 
fühlen  sich  elastisch,  weich,  bisweilen  so  fluctuirend  an ,  dass 
sie  einen  kalten  Abscess  Vortäuschen  können.  Entlang  den 
grossen  Gefässen  setzen  sich  dann  die  Geschwülste  von  den 
Mediastinaldrüsen  aus  in  den  Bauchraum  fort  und  bilden  vor 
der  Wirbelsäule  oft  kolossale,  bis  drei  oder  vier  faustgrosse 
Tumoren  und  comprimiren  bisweilen  die  Venae  iliacae ,  die 
Ureteren  etc.  Die  Mesenterialdrüsen  bilden  kleinere  erbsen- 
bis  haselnussgrosse  Geschwülste,  die  gleichmässig  durch  das 
Mesenterium  hingestreut  sind.  Bisweilen  sind  auch  die  Lymph- 
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drüsen  am  Hilus  der  Milz  und  an  der  Leberpforte  ergriffen 
und  die  letzteren  comprimiren  dann  zuweilen,  den  Gallengang 
und  bewirken  Icterus.  Die  einzelnen  Drüsen,  die  durch  Binde¬ 
gewebe  zu  einem  grossen  Tumor  verbunden  sind,  sind  meist 
verschieden  gross,  kleinere  weniger  entartete  und  sehr  grosse 
entartete  liegen  neben  und  durch  einander.  Während  die 
kleineren  sich  bisweilen  noch  ziemlich  fest  anfühlen,  sind  die 
grossen  sehr  weich,  oft  zerfliessend,  so  dass  man  sie  mit  dem 
Finger  oft  bei  nur  leisem  Druck  eindrückt. 

Beim  Durchschneiden  lassen  die  kleineren  die  normale 
Structur  noch  erkennen ,  während  die  grösseren  eine  gleich- 
mässige  weissgelbliche,  grauröthliche ,  bisweilen  blutig  durch¬ 
sprenkelte  Schnittfläche  zeigen  und  keine  Spur  mehr  von  nor¬ 
maler  Structur.  Von  der  Schnittfläche  lässt  sich  eine  rahm¬ 
ähnliche  ,  milchige  Flüssigkeit  abstreichen  oder  sie  läuft  von 
selbst  bei  den  weichsten  Geschwülsten  ab.  Taucht  man  diese 
letzteren  in  Wasser,  so  flottirt  in  demselben  ein  äusserst  zartes 
Gewebe,  aus  welchem  der  rahmähnliche  Saft  herausgespült  ist. 
Die  feinen  anatomischen  Veränderungen,  welche  die  Lymph- 
drüsen  erfahren,  sind  die  schon  oben  bei  Mittheilung  der  Fälle 
beschriebenen.  Es  ist  kein  Unterschied  zwischen  Follicular- 
und  Marksubstanz  vorhanden,  die  bindegewebigen  Septen, 
welche  von  der  Kapsel  aus  in  ,das  Innere  der  Lymphdrüse 
hineinstrahlen,  sind  durch  den  Auffaserungsprocess  verschwun¬ 
den,  in  demselben  Process  ist  meist  die  Kapsel  begriffen,  selten 
ist  sie  durch  periadenitische  Processe  verdickt.  Bisweilen  ist 
sie  schon  durchbrochen  und  die  Neubildung  wuchert  weiter 
in  dem  die  Drüse  umgebenden  Fettgewebe,  ebenso  auch  in 
dem  am  Hilus  liegenden  Fettgewebe.  Hier  am  Hilus  sieht 
man  ausserdem  fast  immer  .die  Neubildung  sich  anknüpfen  an 
die  Gefässe,  deren  Adventitia  in  gleicher  Weise  aufgefasert 
wird,  wie  die  Septen.  Da  jedoch  in  anderen  Organen  dieses 
auffallender  und  deutlicher  ist,  so  soll  bei  diesen  ausführlicher 
davon  die  Rede  sein.  Die  Neubildung  selbst  besteht  aus  einem 
zarten  spinngewebähnlichen  Netzwerk,  in  dessen  Maschen  ein¬ 
gelagert  sind  Zellen  mit  einem  oder  mehreren  Kernen ,  meist 
jedoch  Kerne  grösser  als  weisse  Blutkörperchen.  —  Etwas 
genauer  müssen  wir  noch  das  zarte  Reliculum ,  welches  erst 
durch  Ausschütteln  oder  Auspfnseln  (ersteres  ist  vorzuziehen) 
des  Präparats  zur  Anschauung  gebracht  werden  kann,  zur  Be¬ 
trachtung  ziehen.  Dasselbe  besteht  theils  aus  zarten  homo¬ 
genen  bald  glashellen ,  bald  von  feinen  Streifen  durch¬ 
zogenen  membranartigen ,  und  dann  weniger  durchsichtigen 
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dickeren  Platten,  die  in  eine  Anzahl  Fortsätze  auslaufen  und 
dadurch  ausgezackt  erscheinen,  die  bald  mit  runden  oder 
länglichem  Kern  versehen  sind,  bald  nicht,  theils  aus  an¬ 
scheinend  sternförmig  verästelten  Zellen  aus  derselben  homo¬ 
genen  Masse  mit  bald  seitlich  angeklebtem  Kern,  bald  ohne 
Kern.  Ich  sage  aus  anscheinend  sternförmig  verästelten  Zellen, 
weil  ich  der  Ueberzeugung  bin ,  dass  wir  es  bei  ihnen  auch 
nur  mit  denselben  membranösen  Platten  ^u  thun  haben ,  die 
uns  unter  dem  Mikroskop  nur  nicht  von  der  Fläche  zu  Ge¬ 
sicht  kommen,  sondern  hochkant  gestellt.  Es  erscheint  des¬ 
wegen  der  Kern  denselben  auch  seitlich  angeklebt,  weil  er  in 
der  Platte  selbst  nicht  Raum  hat  und  über  ihre  Fläche  hervor¬ 
ragen  muss,  ein  Verhältniss,  welches  bei  der  Flächenansicht 
der  Platte  uns  natürlich  nicht  so  zur  Anschauung  kommt. 

Da  es  auch  Platten  ohne  Kern  giebt,  so  ist  es  natürlich, 
dass  sich  uns  auch  sternförmig  verästelte  Zellen ,  wenn  man 
sie  dann  noch  so  nennen  darf,  ohne  seitlich  angeklebten  Kern 
zeigen.  Die  verästelten  Platten,  die  in  gewisser  Weise  als 
Kunstprodukt  zu  betrachten  sind  ,  sind  auf  folgende  Weise 
zu  erklären.  Es  sind  während  des  Lebens  in  den  entarteten 
Lymphdrüsen  Scheidewände  nach  den  verschiedensten  Rich¬ 
tungen  hin  ausgespannt,  zarte  homogene  glashelle,  elastische 
Scheidewände,  die  zusammengesetzt  sind  aus  den  gleichen 
kernhaltigen  Zellplatten,  wie  die  Scheiden  der  Bindegewebs- 
fibrillen  nach  Bo  11*)  oder  die  Lymphröhren  Ran  vier’s, 
welche  zwischen  den  Bindegewebsfibrillen  verlaufen. 

Zwischen  diesen  Scheidewänden  bleiben  natürlich  Räume, 
Lymphräume  übrig,  welche  angefüllt  sind  von  den  Zellen  und 
Kernen  der  Neubildung. 

Gerade  wie  nun  bei  den  Bindegewebsfibrillenscheide- 
wänden  Boll’s,  wenn  durch  irgend  welche  mechanische  Ver¬ 
hältnisse  der  Zusammenhang  der  einzelnen  Zellplatten  der¬ 
selben  gestört  wird,  diese  in  einzelne  verästelte  glashelle  mem¬ 
branartige  Platten  mit  Verästelungen  zerfallen,  so  verhält  es 
sich  bei  unseren  Scheidewänden. 

Sowie  in  Folge  der  Präparation,  ja  vielleicht  schon  in 
Folge  der  Wasserentziehung  und  Härtung  durch  Alkohol,  wo¬ 
durch  eine  Schrumpfung  ein  tritt ,  die  elastischen  Scheidewände 
an  irgend  einer  Stelle  ein  oder  mehrere  Löcher  bekommen, 
so  macht  sich  die  Elasticität  der  Scheidewand  gelten  d,  sie  zieht 
sich  in  gewissen  Richtungen  hin  zusammen,  in  anderen,  in 


*)  Max  Schultze’s  Arch.  Bd.  VII.  1871. 
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denen  sie  einen  grösseren  Halt  hat,  bleiben  Verbindungen  be¬ 
stehen  und  wir  sehen  auf  diese  Weise  die  ununterbrochene 
Scheidewand  sich  verwandeln  in  ein  durchbrochenes  Gewebe, 
gebildet  aus  membranartig  ausgespannten  Platten,  die  zwischen 
sich  Maschen  lassen  und  unter  einandes  durch  Fortärtze  in 
Verbindung  stehen*).  Aus  dieser  Entstehungsweise  erklären 
sich  noch  verschiedene  Verhältnisse,  zunächst  der  Umstand, 
dass  wir  bald  Platten  mit  Kernen ,  bald  ohne  Kerne  finden. 
Es  ist  dies  ganz  natürlich.  Denn  die  Scheidewände  werden 
auch  an  vielen  Stellen  zu  Platten  umgebildet  werden,  an  denen 
keine  Kerne  liegen ,  gerade  in  einem  Raume  zwischen  drei 
oder  vier  in  gehöriger  Entfernung  von  einander  liegenden 
Kernen.  Ferner  erklärt  sich  noch  das  Verhältniss  daraus,  dass 
wir  bald  grosse  Platten  mit  Rippen  (Bo  11)  versehen,  weniger 
durchsichtig,  und  entschieden  dicker,  bald  kleine  äusserst  zarte, 
glashelle  Platten  finden,  denn  eine  zarte  Scheidewand  wird  an 
viel  mehr  Stellen  einreissen,  als  eine  dicke,  und  deshalb  in  viele 
kleinere  Plättchen  zerfallen.  Um  dieses  zur  Anschauung  zu 
bringen,  ist  hauptsächlich  Abbildung  4  Tafel  IV  gezeichnet 
worden. 

(S.  das  Weitere  in  der  Erklärung  der  Zeichnung.) 

Während  ich  die  Zellen  der  Neubildung  durch  fortwäh¬ 
rende  Theilung,  für  welche  sich  zahlreiche  Bilder  nachweisen 
lassen,  entstanden  denke,  glaube  ich,  dass  die  Scheidewände 
durch  ein  fort  und  fort  dauerndes  Auswachsen  der  auch  in 
der  normalen  Lymphdrüse  die  Scheidewände  zusammensetzenden 
Zellen,  gebildet  sind. 

Die  Milz,  zu  deren  Betrachtung  wir  als  zu  dem  an 
zweiter  Stelle  am  häufigsten  befallenen  Organe  (34  mal  von 
38  Fällen)  nun  übergehen,  ist  bedeutend,  oft  kolossal  ver- 
grössert,  bald  weich,  bald  fest,  bald  anscheinend  nur  hyper¬ 
trophisch  (9  mal),  bald  durchsäet  von  zahlreichen  weissen,  grau¬ 
gelben  ,  weichen  erbsen-  bis  haselnussgrossen  und  grösseren 
Knötchen  (25  mal),  die  bald  über  die  Schnittfläche  prominiren, 
bald  auch  nicht,  und  sich  oft  als  bedeutend  vergrösserte  Mal- 
pighische  Körperchen  erkennen  lassen,  bald  nur  von  einzelnen 
sehr  grossen  taubeneigrossen  und  grösseren  Knoten  durchsetzt. 
Das  Milzgewebe  um  die  Knoten  herum  ist  in  Folge  der  Stauung 
gewöhnlich  ziemlich  blutreich  und  braunroth  gefärbt,  so  dass 

*)  Man  kann  im  Kleinen  diese  Entstehungsweise  nachmachen  mit 
einem  Stückchen  atrophischen  Netz  oder  dünner  Gummihaut  von  einem 
Luftballon,  welche  man  zwischen  den  Fingern  stark  anspannt,  so  dass 
sie  an  einer  Stelle  ein  Loch  bekommt. 
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die  Oberfläche  des  Schnittes  bisweilen  eine  sehr  bunte  Zeich¬ 
nung  gewährt ,  bewirkt  durch  die  weissen  Knoten  zwischen 
dem  braunrothen  umgebenden  Milzgewebe.  Die  grösseren 
Knoten  scheinen  in  manchen  Fällen  abgekapselt  zu  sein ,  in 
andern  Fällen  verlieren  sie  sich  mit  strahligen  Ausläufern  in 
das  umliegende  Gewebe.  Bisweilen  sind  sie  von  grösseren 
Gefässen  durchzogen ,  deren  Wandung  dann  schon  makro¬ 
skopisch  in  der  Neubildung  aufgegangen  zu  sein  scheint  und 
deren  Lumen  oft  bedeutend  verengt  ist.  "Mikroskopisch  lässt 
sich  dann  noch  nachweisen,  dass  sich  die  Neubildung  an  den 
Verlauf  der  Gefässe  und  zwar  besonders  der  Arterien  knüpft, 
denen  die  Malpighischen  Körperchen  an-  oder  aufsitzen.  Diese 
vergrössern  sich  und  bilden  bald  erbsen-,  bald  sehr  grosse 
Knoten.  Auch  bei  den  scheinbar  nur  hypertrophischen  Milzen 
sind  die  Malpighischen  Körper  oft  bedeutend  vergrössert ,  sie 
setzen  sich  nur,  weil  sie  die  gleiche  Farbe  wie  das  umliegende 
Gewebe  haben,  nicht  von  diesem  ab.  Sonst  sind  in  diesen 
Milzen  oft  die  Trabekel  verdickt,  während  diese  in  den  an¬ 
deren  Milzen  bisweilen  in  dem  oft  erwähnten  Auffaserungs- 
process  begriffen  sind,  der  auch  die  Adventitia  der  grösseren 
Gefässe  befällt.  Die  Kapsel  der  makroskopisch  scharf  abge¬ 
kapselten  Knoten  erweist  sich  mikroskopisch  als  sehr  compri- 
mirtes  Milzgewebe,  welches  sich  in  concentrischen  Linien  um 
den  Knoten  herumgelegt  hat.  In  diesem  Milzgewebe  ist  oft 
hochgradige  Stauung  vorhanden,  die  Pulpavenen  sind  ectatisch 
und  in  den  meisten  Fällen  finden  sich  reichliche  amorphe 
Hämatoidinkörner  um  den  Knoten  angehäuft.  Es  dürfen  diese 
Knoten,  weder  hier  noch  in  anderen  Organen,  Leber,  Nieren, 
Hoden  etc.,  die  ja  makroskopisch  den  Anblick  von  metastatischen 
Krebsknoten  gewähren,  keinesfalls,  wenigstens  in  den  meisten 
Fällen,  als  metastatisch  in  der  Weise  betrachtet  werden,  wie  beim 
Epithelialkrebs  ,  bei  dem  Keime  durch  das  Lymphgefässsystem 
oder  Blut  verschleppt  werden,  oder  wie  beim  bösartigen  Sar- 
com,  bei  welchem  die  Metastasen  vorzugsweise  auf  dem  Wege  der 
Venen  zu  Stande  kommen,  sondern  sie  müssen  so  aufgefasst 
werden,  dass  in  Folge  des  im  ganzen  Körper  verbreiteten 
Virus  und  des  vom  Virus  ausgeübten  Reizes,  der  hier  nur 
-später  wirksam  wird  als  in  den  Lymphdrüsen,  auch  in  anderen 
Organen  die  Neubildung  beginnt  und  wuchert. 

Das  Neubildungsgewebe  ist  übrigens  dasselbe ,  wie  das 
bei  den  Lymphdrüsen  beschriebene. 

Die  Leber,  die  von  38  Fällen  16  mal  von  der  Neubil¬ 
dung  ergriffen  war  und  zwar  9  mal  von  Knoten  durchsetzt 
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(Hodgkin  1.  Fall,  Wunderlich  1858  2.  Fall,  Wunder¬ 
lich  1866,  Wilks  Path.  Trans.  XIII,  Murchison  Path. 
Trans.  XXI,  Payne,  Lambl  4.  Fall,  Hüttenbrenner, 
Langhans)  und  7  mal  diffus,  (Bar  well  und  Williams, 
Wilks  Case  2.  Guy’s  Hosp.  Rep.  XI,  Dickinson,  Cohn¬ 
heim,  Eberth,  I.  und  II.  eigener  Fall),  ist  meist  in  allen; 
Dimensionen  massig  vergrössert,  ziemlich  derb,  mit  glatter  Ober¬ 
fläche,  bei  deren  Anblick  sie  ziemlich  grob  acinös  zu  sein 
scheint,  wenn  sie  diffus  erkrankt  ist.  Ist  sie  von  Knoten 
durchsetzt,  so  erblickt  man  einige  derselben  meist  schon  ar 
der  Oberfläche.  Beim  Einschneiden  prominiren  auch  hier  die 
weichen  gelblich  weissen  Knoten  von  Erbsen-  bis  Bohnen-, 
auch  Haselnussgrösse  über  die  Schnittfläche.  Sie  sitzen  immer 
im  Bereich  der  Portalvene,  nie  der  Lebervene.  Sie  sind  selten 
geradezu  abgekapselt,  sondern  verlieren  sich  mehr  in  das  um¬ 
gebende  Gewebe.  In  der  älteren  Literatur  findet  man  diese 
Knoten  gewöhnlich  als  Tuberkel  bezeichnet,  indessen  ist  es 
wohl  zweifellos,  dass  sie  mit  dem  Tuberkel  nach  unserem  jetzigen 
Begriff  nichts  gemein  haben  und  dass  sie  jetzt  als  Krebsknoten 
aufgefasst  und  bezeichnet  werden  müssen.  Ist  die  Neubildung 
diffus  in  der  Leber  verbreitet,  so  fühlt  man  beim  Einschneiden 
grösseren  Widerstand  und  sieht  auf  der  Schnittfläche  sämmtliche 
Acini  von  hellgrauen ,  bisweilen  markigen ,  bisweilen  festeren 
Säumen,  aus  der  Neubildungsmasse  bestehend,  umzogen,  das 
umzogene  Lebergewebe  scheint  normal  zu  sein.  Es  wird  dieses 
Verhalten  leicht  übersehen,  wenn  man  nicht  geradezu  darauf 
achtet  und  ich  glaube,  manche  Leber,  die  als  vergrössert  ange¬ 
führt  wird,  aber  nicht  mikroskopisch  untersucht  ist,  kann  die 
Neubildung  in  der  beschriebenen  Weise  enthalten  haben.  Von 
Lebern  mit  Knoten  durchsetzt  habe  ich  keine  untersucht  und 
kann  ich  daher  keine  Beschreibung  davon  geben.  Bei  den 
diffus  durchsetzten  Lebern  ist  der  mikroskopische  Befund  bei 
den  betreffenden  Fällen  (s.  Fall  I  und  II)  mitgetheilt,  auf 
die  ich  deshalb,  um  mich  nicht  zu  wiederholen,  verweise. 
Ich  will  hier  nur  noch  einmal  hervorheben  das  Verhalten  der 
Gefässe,  bei  denen  in  den  äussersten  Schichten  der  Adventitia 
die  Wucherung  beginnt.  Ich  glaube  :  mit  vollem  Rechte  kann 
man  hier  die  Neubildung  in  Verbindung  bringen  mit  den  i 
hier  verlaufenden  perivasculären  Lymphgefässen  und  überhaupt 
mit  den  zwischen  den  Bindegewebsfibrillen  bestehenden  Lymph- 
räumen ,  sei  es  nun ,  dass  man  diese  als  einfache  Spalten 
zwischen  denselben  auffasst,  wie  Ludwig,  oder  als  ein  Lymph- 
röhrensystem,  wie  Ran  vier,  gebildet  durch  die  endotheloiden  J 
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/Zellen  Boll's,  die  B  o  ll’s  Scheide  der  Bindegewebsfibrillen 
(bilden.  In  den  Endothelien  der  perivasculären  Lymphgefässe 
>xind  in  den  endotheloiden  Zellen  Boll’s  den  Ausgangspunkt 
-der  Erkrankung  zu  suchen,  ist  meiner  Meinung  nach  das  Rich¬ 
tige.*)  In  Bezug  auf  das  Gewebe  der  Neubildung  verweise 
ich  ebenfalls  auf  die  beschriebenen  Fälle. 

Wir  kommen  zur  Betrachtung  der  Nieren,  die  ungefähr 
in  einem  Drittel  der  Fälle  (W  i  1  k  s  Path.  Trans.  XIII,  Wilks 
Path.  Transact.  X,  Wilks  Fall  13,  Guy’s  'Hospit.  Report.  XI, 
H  ii  1 1  e  n  b  r  e  n  n  e  r ,  Wunderlich  1866,  Herard,  Cohn¬ 
heim,  Eberth,  II.,  III.,  V.,  VI.  eigener  Fall)  (12  mal) 
erkrankten.  In  allen  diesen  Fällen  fanden  sich  Knoten  in 
den  Nieren,  bald  in  der  Corticalsubstanz ,  bald  in  der  Mark¬ 
substanz,  bald  an  der  Grenze  beider,  niemals  waren  sie  von 
diffuser  Wucherung  durchsetzt.  Diese  Knoten  sind  indessen 
durchaus  nicht  vollständig  abgekapselt,  sondern  verlieren  sich 
meist  allmälig  in  das  umliegende  Gewebe.  Um  die  Knoten 
herum  finden  sich  bisweilen  Stauungen ,  die  sogar  während 
des  Lebens  zu  Blutaustritten  geführt  hatten  und  sich  unter  dem 
Mikroskop  noch  durch  ein  reichliches  Blutpigment  zu  erkennen 
geben.  Die  Nieren  sind  im  Uebrigen  nicht  sehr  durch  die 
Knoten  vergrössert  und  bisweilen  etwas  anämisch.  Mikro¬ 
skopisch  finden  sich  ausser  dem  reichlichen  Blutpigment  um 
die  Knoten  diese  noch  durchsetzt  von  Resten  der  Harnkanäl¬ 
chen  mit  gequollenen  und  getrübten,  dem  Untergange  nahen 
Epithelien.  Die  Wucherung  erstreckt  sich  oft  noch  weit  hinein 
in  das  interstitielle  Gewebe,  zwischen  den  Harnkanälchen, 
deren  Epithelien  auch  in  fettiger  Degeneration  zu  Grunde  gehen. 
In  meinem  zweiten  Falle,  in  welchem  die  Neubildung  noch 
im  Entstehen  ist,  sieht  man  ausserdem  ausgezeichnet  den  Aus¬ 
gangspunkt  in  der  Adventitia  der  Gefässe. 

Ich  glaube  der  Befund  in  den  Nieren,  das  Wuchern  der 
Neubildung  in  dem  interstitiellen,  die  Lymphgefässe  beher¬ 
bergenden  Gewebe,  zwischen  den  Harnkanälchen  kann  auch 
nur  die  oben  ausgesprochene  Ansicht  von  dem  Ausgangspunkt 
der  Neubildung  bekräftigen. 

Die  Lungen  sind  verhältnissmässig  selten  von  der 
Neubildung  ergriffen  w’orden  (8  mal  Bar  well  und  Wil- 

*)  Man  würde  dann  das  Desmoidcarcinom  eintheilen  können  in  ein 
Endothelcarcinom ,  das  übrigens  noch  weiterer  Beobachtungen  bedarf 
und  über  welches  bei  der  geringen  Zahl  der  bis  jetzt  beobachteten  Fälle 
kein  endgültiges  Urtheil  gefällt  werden  kann,  und  in  ein  Endotheloidcar- 
cinom. 
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liams,  Murchison  Path.  Transact.  XXI,  Herard, 
Hodgkin,  Langhans,  Wilks  Path.  Transact.  XIII, 
Wilks  Guy’s  Hosp.  Reports.  3.  ser.  torae  II.,  Wilks  ebend. 
tome  XI.).  Bei  diesen  ist  mit  Vorliebe  natürlich  besonders 
in  den  Fällen  der  älteren  Literatur  von  Tuberkeln  die  Rede 
upd  es  ist  nicht  zu  entscheiden ,  ob  wir  es  mit  diesen 
oder  mit  Krebsknoten  zu  thun  haben,  in  manchen  Fällen 
jedenfalls  mit  letzteren.  Ich  selbst  habe  Fälle,  in  denen 
die  Lungen  mit  Knoten  durchsetzt  waren,  gar  nicht  unter¬ 
sucht.  In  Fällen ,  in  denen  die  Lungen  von  Desmoidcar¬ 
cinom  ergriffen  waren ,  ohne  dass  eine  Lymphdrüsenerkran- 
kung  vorherging,  knüpfte  sich  die  Neubildung  vorzugweise  an 
die  Adventitia  der  Bronchien  ,  wie  es  nach  Mittheilungen  in 
der  Literatur  auch  bei  Knoten  in  den  Lungen  der  Fall  zu  sein 
scheint,  so  dass  wir  hier  eine  Analogie  zur  Leber  etc.  finden. 

Ueber  die  Parotis,  die  in  4  Fällen  (Hüttenbrenner, 
Bonfils,  Eberth,  IV.  eigener  Fall)  ergriffen  war,  kann 
ich  nichts  weiter  mittheilen,  als  schon  oben  in  dem  betreffen¬ 
den  Falle  geschah  und  verweise  ich  auf  diesen. 

Bisweilen,  allerdings  ziemlich  selten  wird  auch  die  Schleim¬ 
haut  des  Verdau  ungstractus  (Cossy,  Wunderlich 
1866,  Eberth,  III,  eigener  Fall),  deren  Follikel  und  Peyer’sche 
Plaques  von  der  Neubildung  ergriffen  (W  u  n  d  e  r  1  i  c  h  1866,  I. 
und  VI.  eigener  Fall).  Man  sieht  dann  die  Schleimhaut  ge¬ 
schwellt,  gelockert  und  diffus  infiltrirt ,  zuweilen  mit  linsen- 
grossen  Ulcerationen  mit  vorspringenden  Rändern  versehen. 
Die  Follikel  sind  geschwellt,  prominiren  über  die  Oberfläche 
und  zeigen  bei  mikroskopischer  Untersuchung  dasselbe  neuge¬ 
bildete  Gewebe,  wie  in  den  Lymphdrüsen.  Die  einzelnen 
Follikel  der  Peyer’schen  Plaques  sind  mit  einander  verschmolzen, 
sie  sind  infiltrirt  und  geschwellt  und  ragen  ebenfalls  oft  meh¬ 
rere  Linien  über  die  Schleimhaut  hervor.  Die  Neubildung, 
die  aus  dem  gleichen  Gewebe,  wrie  in  den  Lymphdrüsen  be¬ 
steht,  scheint  von  den  Gefässen  der  Submucosa  her  vorzu¬ 
dringen  und  wuchert  nach  Durchbrechung  der  Muscularis  mu¬ 
cosae  vermittelst  des  Auffaserungsprocesses  in  der  Schleimhaut 
weiter,  hier  sämmtliche  epitheliale  Gebilde  zur  Degeneration 
bringend. 

Noch  seltener  werden  die  Tonsillen  und  Zungenbalg¬ 
drüsen  (Moxon,  Cohnheim)  befallen.  Sie  sind  dann 
markig  infiltrirt  und  geschwellt  und  zeigen  das  besprochene 
Neubildungsgewebe. 

Wir  haben  nun  noch  einige  Organe  und  Körperstellen 
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zu  besprechen ,  die  nur  äusserst  selten  von  der  Neubildung 
ergriffen  zu  werden  pflegen.  Zunächst  ist  in  Betreff  der 
Hoden  nur  mein  erster  Fall  sicher,  indessen  glaube  ich 
auch  Cohnheim ’s  Fall  dazu  nehmen  zu  dürfen,  da  in 
diesem  die  Hoden  bedeutend  vergrössert  und  von  zähem,  hell¬ 
grauem  Parenchym  waren.  In  Betreff  des  mikroskopischen  Be¬ 
fundes  verweise  ich  auf  die  Mittheilung  in  dem  Falle  I,  welcher 
Befund  auch  das  Ausgehen  der  Neubildung  von  den  Endothelien 
der  perivasculären  Lymphgefässe  wahrscheinlich  macht,  ebenso 
das  Ausgehen  von  den  Endotheloidzellen  der  Lymphröhren 
zwischen  den  Bindegewebsfibrillen.  Als  etwas  anderes  kann 
wenigstens  der  ganze  Auffaserungsprocess ,  der  auch  beim 
Hoden  an  der  Membrana  propria  der  Samenkanälchen  wieder 
recht  schön  in  Erscheinung  tritt,  nicht  aufgefasst  werden.  — 
Das  Herz  ist  in  den  meisten  Fällen  gesund,  bisweilen  etwas 
schlaff  und  weit,  mit  vielen  Gerinnseln  gefüllt.  Einige  Male 
zeigte  es  hochgradige  fettige  Degeneration  (H  i  1 1  i  e  r  und  Wilks, 
Path.  Trans.  XIII.),  vielleicht  bewirkt  durch  Druck  seitens 
der  intumescirten  Bronchial-  und  Modiastinaldrüsen  oder  durch 
einen  pericardialen  Erguss.  In  zwei  Fällen  war  es  von  Knoten 
der  Neubildung  durchsetzt  (Murchison  XXI.,  I.  eig.  Fall). 
—  Bisweilen  kommen  Zwerchfell  knötchen  vor  (M  urchison 
XXI.,  III.  eig.  Fall);  ebenso  auch  wohl  Netzknoten,  die  dann 
aussehen ,  als  sei  das  Netz  durchsetzt  mit  kleinen  erbsen-  bis 
haselnussgrossen  intumescirten  Ly mphdrüsen  (L  a  n  g  h  a  n  s  1.,  II. 
eig.  Fall). 

Je  einmal  wurden  befallen  das  Knochenmark  (I.  eig. 
Fall),  die  Ovarien  (Herard),  Thymus  (Eberth)  und  das 
Pankreas  cm.  eig.  Fall),  über  deren  Verhalten  sich  nicht  viel 
mittheilen  lässt.  Das  Knochenmark  enthält  dann  eigentümlich 
gallertige ,  graue ,  gelbröthliche  Herde ,  die  Ovarien  waren 
von  Knötchen  durchsetzt,  Thymus  und  Pankreas  bilden  grosse 
weiche  Geschwülste.  Sehr  selten  sind  Tumoren  im  Gehirn, 
wie  Murchison  einen  solchen  am  For.  magn.  beobachtete. 

Das  Blut,  welches  nur  in  geringer  Menge  vorhanden  ist, 
ist  sehr  dünnflüssig,  nicht  zum  Gerinnen  geneigt,  wohl  aber  setzt 
es  gern  speckige  Ausscheidungen  ab.  „Die  weissen  Blutkörper¬ 
chen  sind  nicht  vermehrt“,  so  lauten  die  meisten  Mittheilungen. 
Nur  zweimal  (II  e  r  a  r  d  und  Eberth)  findet  sich  in  der  Literatur 
bei  den  betreffenden  Fällen  die  Bemerkung  „die  weissen  Blutkör¬ 
perchen  sind  vermindert“,  ein  Untersuchungsresultat,  das  in  der 
That  alle  Beachtung  verdient  und  das  bei  genauer  und  darauf 
hin  vorgenommener  Untersuchung  des  Blutes  bei  Vorkommen- 

o  o 
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den  Fällen  sich  gewiss  öfters,  wenn  nicht  in  allen  Fällen 
heraussteilen  wird.  Denn  eigentlich  kann  es  nicht  anders 
sein.  Die  weissen  Blutkörperchen  gehen  gleich  den  rothen 
fortwährend  unter ,  sie  werden  zur  Bildung  der  rothen  ver¬ 
wandt ,  neue  weisse  Blutkörperchen  treten  nicht  in  die  Blut¬ 
bahn  über,  da  sie  sich  in  den  erkrankten  Lymphdrüsen,  in  der 
Milz,  in  anderen  erkrankten  Organen  anhäufen  und  als  noth- 
wendige  Folge  davon  muss  eine  Verarmung  des  Blutes  an 
weissen  Blutkörperchen  resultiren. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Krankheit  beginnt 
gewöhnlich  in  der  Weise,  dass  eine  der  äusseren  Lymphdrüsen« 
gruppen  oder  alle  zusammen  ohne  eine  nachweisbare  Veran¬ 
lassung  zu  schwellen  anfängt.  Bisweilen  bleiben  dieselben 
jedoch  frei  und  nur  die  (Billrot h,  Dickinson)  inneren 
Lymphdrüsen  schwellen  an ,  deren  Anschwellung  dann  ge¬ 
wöhnlich  erst  später ,  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  er¬ 
kannt  wird  und  bisweilen  bei  den  Retroperitonäaldrüsen  durch 
Fühlbarsein  eines  Tumors  nachgewiesen  werden  kann.  Von  den 
äusseren  Drüsengruppen  scheinen  die  Halslymphdrüsen  am 
häufigsten  zuerst  anzuschwellen  (13mal  war  es  in  den  37 
Fällen  so  angegeben),  weniger  häufig  werden  die  Inguinal¬ 
drüsen  zuerst  ergriffen  (3  mal),  noch  seltener  die  Axillar¬ 
drüsen  zuerst  (lmal).  Es  geht  dann  die  Anschwellung  auf 
die  benachbarten  Drüsengruppen  nach  und  nach  über,  dem 
Lymphstrom  folgend,  so  dass  z.  B.  von  den  Halslymphdrüsen 
sich  kettenartige  Anschwellungen  nach  dem  Mediastinum  zu 
ausbilden.  Zuweilen  schwellen  die  Drüsengruppen  auch  in 
ganz  unregelmässiger  Folge  an,  sodass  ein  Ueberspringen  statt¬ 
findet  von  der  einen  Seite  auf  die  andere,  vom  Hals  rechter- 
seits  auf  die  Achseldrüsen  linkerseits  ,  auf  die  Inguinaldrüsen 
linkerseits  etc.  Der  Patient  befindet  sich  dabei  in  den  meisten 
Fällen  relativ  wohl;  nur  in  einem  Falle  (Murchison  1870) 
bildeten  sich  die  Anschwellungen  unter  in  regelmässigen  In¬ 
tervallen  eintretenden  ziemlich  heftigen  Fieberbewegungen  aus. 
Die  Drüsen  nahmen  in  den  fieberfreien  Pausen  etwas  ab  und 
während  der  Anfälle  immer  bedeutend  zu.  Zuerst  schwellen 
die  Drüsen  gewöhnlich  langsam  an ,  oft  längere  Zeit  still¬ 
stehend  ,  oft  wieder  etwas  abnehmend  und  erst  im  weiteren 
Verlauf  der  Krankheit  geht  die  Anschwellung  immer  rapider 
vor  sich. 

Damit  einhergehend  bildet  sich  nach  und  nach  eine  tief© 
Ernährungsstörung  aus,  die  sich  kennzeichnet  durch  eine  hoch- 
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gradige  Blässe  der  Schleimhäute ,  durch  ein  wachsbleiches, 
graubleiches  Aussehen  der  Haut ,  durch  eine  hochgradige  Ab¬ 
magerung ,  die  theils  in  Schwund  des  Panniculus  adiposus, 
theils  auch  in  Abnahme  der  Muskulatur  ihren  Grund  hat. 
Durch  diese  letzteie  wird  auch  in  vielen  Fällen  eine  sehr 
grosse  Muskelschwäche  hervorgerufen.  Manche  Individuen 
zeigen  eine  grosse  nervöse  Erregtheit,  die  sich  zu  erkennen 
giebt  durch  öfteres  Herzklopfen  (Wilks  Path.  Trans.  XIII, 
Langhans)  durch  einen  enorm  hohen  Puls  bei  normaler 
Temperatur  (Wunderlich  1866).  Als  Zeichen  der  ge¬ 
störten  Blutmischung  müssen  andere  Symptome  aufgefasst  wer¬ 
den,  die  sich  nicht  selten  finden,  so  öfteres  profuses  Nasen¬ 
bluten  (Wilks  Path.  Trans.  XIII,  Payne,  Cohn  heim, 
Wunderlich  1858  2.  Fall,  VI.  eigner  Fall),  Blutung  aus 
dem  Mund  und  Zahnfleisch.  (Dickinson,  Eberth),  Blu¬ 
tungen  in  die  Haut,  Petechien  (Eberth),  ferner  ein  systo¬ 
lisches  Blasen  an  der  Herzspitze ,  das  wohl  als  anämisches 
Blutgeräusch  aufgefasst  werden  muss  (Bar well  und  Wil¬ 
liams,  Payne,  Herard,  Dickinson,  Murchison). 

Bei  weiblichen  Individuen  findet  man  ein  Aufhören  der 
Menstruation  oder  ein  Unregelmässigwerden  derselben.  .  Als 
Folge  des  sich  allmälig  ausbildenden  hochgradigen  Maras¬ 
mus  traten  in  einem  Falle  Gangrän  des  Zahnfleisches  (Herard), 
in  einem  anderen  Pemphigusblasen  an  der  Hand  (Leudet), 
in  meinem  eigenen  6.  Falle  spontaner  Brand  einer  Zehe  ein. 
Theils  bedingt  durch  die  hydrämische  Blutmischung,  theils 
durch  Druck  der  Geschwülste  auf  die  grösseren  Körpervenen 
stellen  sich  in  den  meisten  Fällen  allgemeine  oder  locale 
Oedeme  des  Körpers  ein ,  seröse  Ergüsse  in  die  Brusthöhle 
und  Bauchhöhle  kommen  zu  Stande ,  letztere  zum  Theil  auch 
wohl  durch  die  Lebererkrankung  bewirkt;  zuweilen  findet  sich 
auch  ein  seröser  Erguss  in  den  Herzbeutel. 

Die  Patienten  leiden  bisweilen  an  Kopfschmerz,  Schläfrig¬ 
keit,  ja  auch  Schlafsucht,  sonst  sind  meist  keine  Kopfsymptome 
vorhanden.  Ihr  Appetit  liegt  sehr  darnieder,  sie  haben 
schlechten  Geschmack  im  Munde,  zuweilen  Foetor  ex  ore. 
Auch  Uebelkeit,  übles  Aufstossen,  ja  auch  Erbrechen  kommen 
vor.  Der  Stuhlgang  ist'  bei  manchen  Fällen  stets  diarrhoisch, 
in  anderen  stets  verstopft,  wieder  in  anderen  wechselnd,  zu¬ 
weilen  mit  Blut  (Wunderlich  1861). 

Die  Patienten  klagen  ausserdem  viel  über  das  Gefühl  von 
Vollsein  im  Leibe  und  über  Schmerzen  im  linken,  bisweilen 
auch  im  rechten  Hypochondrium ,  die  bei  Druck  auf  diese 
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Gegenden  meist  zunehmen.  Es  sind  dieselben  bedingt  durch 
die  Anschwellungen  der  Milz  und  Leber ,  die  sich  durch  die 
Percussion  oft  als  sehr  hochgradig  herausstellen.  Ueber  der 
intumescirten  Milz  wird  oft  deutliches  Reiben,  mit  den  Athem- 
bewegungen  isochron ,  gehört.  In  manchen  Fällen  findet  sich 
im  Urin  Eiweiss.  Viele  der  Patienten  haben  eine  ausgebil¬ 
dete  Bronchitis,  andere  kurzen,  oft  spasmodischen  Husten  ohne 
Auswurf,  bedingt  durch  Druck  der  Geschwülste  auf  den  N. 
recurrens.  In  den  meisten  Fällen  ist  hochgradige,  ja  höchst- 
gradige  Dyspnoe  vorhanden  ;  die  theils  durch  die  kolossal  in¬ 
tumescirten  Bronchial-  und  Mediastinaldrüsen,  theils  durch  vor¬ 
handenen  Hydrothorax,  theils  auch  durch  Heraufdrängen  des 
Zwerchfells  durch  Ascites  herbeigeführt  ist.  Noch  muss  er¬ 
wähnt  werden ,  dass  in  seltenen  Fällen  durch  Druck  der 
Geschwülste  auf  den  Gallengang  leichter  Icterus,  durch 
Druck  der  Geschwülste  auf  den  Plexus  ischiadicus ,  auf  die 
Armnerven  neuralgische  Schmerzen  an  den  betreffenden  Thei- 
len  hervorgerufen  werden.  Die  Krankheit  verläuft  in  den 
meisten  Fällen  unter  normaler  Temperatur.  Ausser  dem  oben 
erwähnten  Falle  von  Murchison  fanden  sich  mässige 
Fieberbewegungen  nur  in  einem  Falle  von  Wunderlich 
1858  und  von  Langhans.  Fälle,  bei  denen  Fieber  durch 
intercurrente  Krankheiten  ,  wie  in  meinem  6.  Falle  hervorge¬ 
rufen  ist,  kommen  natürlich  nicht  in  Betracht. 

Die  Symptome  nehmen  im  weiteren  Verlauf  bald  ab, 
bald  zu  an  Stärke,  zuletzt  gewöhnlich  sehr  schnell  zu  und  der 
Patient  geht  schliesslich  marastisch,  bald  komatös,  bald  unter 
leichten  Delirien,  zuweilen  besonders  Kinder  unter  leichten 
Convulsionen  zu  Grunde;  zuweilen  wird  der  Tod  durch  inter¬ 
currente  Krankheiten ,  denen  der  Patient  bei  seinem  marasti- 
schen  Zustande  nicht  mehr  die  gehörige  Kraft  entgegenzusetzen 
vermag,  herbeigeführt.  Der  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  ist 
ein  verhältnissmässig  sehr  rascher,  in  den  meisten  Fällen  führt 
sie  schon  im  Zeitraum  eines  Jahres  zum  Tode,  manche  dauern 
1 — 2  Jahre  und  nur  eine  kleine  Zahl  über  2  Jahre.  Eine 
Krankheitsdauer  von  3  Jahren  gehört  zu  den  Seltenheiten  *). 


*)  Von  25  Fällen,  bei  denen  die  Dauer  der  Krankheit  angegeben 
ist,  verliefen 

5  Fälle  in  2 — 6  Monaten 

9  „  „  6—12 

6  „  „  1 — 2  Jahren. 

5  „  dauerten  länger  als  2  Jahr,  jedoch  nur 

einer  davon  S'/a  Jahr. 
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Die  Prognose  ist  beim  Desmoidcarcinom  absolut  ungünstig 
zu  stellen.  Die  versuchten  Medicamente,  Jod,  Eisenpräparate, 
Chinin  etc.  erwiesen  sich  als  unwirksam.  Nur  in  einem  Falle 
von  Wunderlich  (1860)  soll  die  Medication  mit  Jodkalium 
geholfen  haben,  indessen  ist  es  doch  zweifelhaft,  ob  wir  diesen 
Fall  zu  der  Art  unserer  Erkrankung  zählen  dürfen.  Auch 
operative  Behandlung  ist  bei  der  Allgemeinheit  der  Erkrankung 
nicht  von  Nutzen,  abgesehen  davon,  dass  die  Patienten  meist 
in  medicinische  Behandlung  (nur  3  Fälle  wurden  operativ  be¬ 
handelt)  kommen. 

Zum  Schluss  kann  ich  mir  nicht  versagen  noch  eine  An¬ 
sicht  auszusprechen ,  die  bei  der  Aehnlichkeit  dieser  Krank¬ 
heit  mit  der  Leukämie  zu  nahe  gelegt  ist ,  ob  nämlich  die 
Leukämie  nicht  ebenfalls  als  Desmoidcarcinom  und  zwar  als 
chronisches  Desmoidcarcinom  aufzufassen  ist.  Während  bei 
unserer  Erkrankung  ein  Nichtvermehrtsein,  wohl  gar  eine  Ver¬ 
minderung  der  weissen  Blutkörperchen  vorhanden  ist,  haben 
wir  bei  der  Leukämie  eine  Vermehrung  derselben.  Bei  dieser 
war  es  den  in  übermässiger  Zahl  neu  gebildeten  weissen  Blut¬ 
körperchen  bei  dem  langsameren  Verlauf  der  Krankheit  mög¬ 
lich  in  die  Blutbahn  überzutreten,  während  bei  unserem  mehr 
acut  verlaufenden  Desmoidcarcinom  die  weissen  Blutzellen  in 
der  Menge  und  in  so  kurzer  Zeit  in  den  Lymphdrüsen  ange¬ 
häuft  wurden,  dass  durch  dieses  Vollstopfen  der  Drüse  die 
Ausführungsgänge  der  Lymphdrüsen  verlegt  wurden  und  es 
den  Zellen  nicht  möglich  war  ins  Blut  zu  gelangen*). 


Uebersicht  der  Literatur. 

Von  den  in  der  Literatur  aufgezeichneten  Fällen  sind  bei  den  oben 
mitgetheilten  statistischen  Zusammenstellungen  zunächst  sämmtliche  harte 
und  weiche  Fälle,  bei  denen  die  Blutuntersuchung  entweder  während 
des  Lebens  oder  nach  dem  Tode  gemacht  war,  ferner  auch  die  harten 
Fälle,  bei  denen  eine  solche  Untersuchung  fehlte,  in  Betracht  gezogen. 


*)  Gerade  wie  die  Ausführungsgänge  sind  auch  die  zuleitenden 
Lymphgefässe  an  ihrer  Eintrittsstelle  an  die  Drüse  verschlossen,  wenigstens 
geht  dies  aus  den  bis  jetzt  nicht  gelungenen  Injectionsversuchen  F  rey’s, 
Billroth’s  und  0.  Weber’s  hervor. 
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Diese  sind  natürlich  nicht  ganz  sicher,  indessen  da  bei  den  harten 
Fällen  fast  nie  die  weissen  Blutkörperchen  vermehrt  sind ,  können  sie 
auch  wohl  mit  als  hierhergehörig  betrachtet  werden. 

Dagegen  sind  alle  weichen  Fälle,  bei  denen  eine  solche  Unter¬ 
suchung  fehlt,  als  der  Leukämie  verdächtig,  ausgeschieden. 

Harte  Fälle  mit  Blutuntersuchung, 

die  ich  einzusehen  Gelegenheit  hatte. 

Wilks,  Guy’s-Hospital  Reports  3  Ser.  II.  vol.  1856  (Fall  40). 
Dieser  Band  war  mir  nicht  zugänglich ,  indessen  fand  ich  einen  kurzen 
Auszug  dieses  Falles  in  Archives  generales  1865.  II.  Th.  siehe  Coinil. 

Wunderlich,  Archiv  für  physiol.  Heilkunde  1858.  S.  123. 
Fall  1  und  2.  Ich  sehe  durchaus  keinen  Grund,  weshalb  Langhans 
Fall  1  nicht  auch  annehmen  will. 

Wilks,  Guy’s-Hosp.  Rep.  V.  vol.  1859  (Fall  1).  Auch  diesen 
Band  konnte  ich  nicht  einsehen,  fand  aber  denselben  Fall  mitgetheilt  in 
Transactions  of  the  pathological  Society  of  London  (Pathol.  Transact.) 
Bd.  X.  1859. 

Hutchinson,  Path.  Trans.  XII.  1861. 

Wilks,  Pathol.  Transact.  XIII.  1862. 

Billroth,  Virch.  Arch.  Bd.  23.  S.  477.  1862. 

Barwell  und  Williams,  Path.  Trans.  XIII.  S.  219.  1862. 
Hill  i  er,  Path.  Trans.  XIII.  S.  230.  1862. 

Wilks,  Guy’s-Hosp.  Rep.  vol.  XI.  1865.  (Fall  12.)  Die  ersten 
4  Fälle  in  dieser  Abhandlung  von  Wilks  sind  die  von  Hodgkin  1832 
mitgetheilten,  Fall  5  und  6  sind  ungenügend  beschrieben  ,  so  dass  man 
nicht  sehen  kann ,  ob  sie  weich  oder  hart  waren.  Fall  7  ist  derselbe, 
welcher  in  Guy’s-Hosp.  Rep.  vol.  V.  1859.  (Fall  1)  und  in  Path.  Transact. 

X.  1859  mitgetheilt  wurde.  Fall  9  auch  mitgetheilt  in  Path.  Transact, 

XI.  1860  ,  ist  weich  und  ohne  Blutuntersuchung.  Fall  10  ist  derselbe, 
wie  in  Path.  Transact.  XIII.  1862.  Fall  11  ist  ungenügend  mitgetheilt. 
Fall  14  ist  ein  Fall  von  Speckentartung. 

Wunderlich,  Archiv  für  Heilkunde  VII.  1866.  Fall  1.  Der 
zweite  Fall  (6 ^jähriges)  Mädchen  ist  der  Syphilis  verdächtig. 

Murchison,  Path.  Transact.  XXI.  1870. 

Hüttenbrenner,  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1871. 
Langhans,  Virch.  Arch.  Bd.  54.  S.  509.  1872. 

Harte  Fälle  ohne  B  1  u  t  u  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g. 

Hodgkin,  Medico-chirurgical  Transactions  Bd.  XVII.  1832.  Fall 
1  und  2.  Fall  3  ist  ein  Fall  von  Syphilis,  Fall  4.  5.  6.  7.  sind  theils 
weich,  theils  ungenügend  mitgetheilt. 

Markham,  Path.  Transact.  IV.  1853.  S.  177. 

Lambl,  Aus  dem  Franz  Joseph  Kinderspitale  Fall  4.  1866. 
Fall  1  scheint  auch  mehr  ein  bösartiges  Sarcom  gewesen  zu  sein. 

Wilks,  Guy’s-Hospit.  Rep.  XI.  1865.  Fall  13. 

Payne,  Path.  Transact.  XIV.  1868. 

Dickinson,  Path.  Transact.  XXI.  1870. 
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Weiche  Fälle  mit  B  1  u  t  u  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g. 

Hodgkin,  Medic. -Chirurg.  Trans.  XVII.  1832.  (Fall  8.) 

Cossy,  Echo  medical  deNeufchatel  1861,  mitgetheilt  auch  in  Gazette 
hebdomad.  1861.  3  Fälle. 

Bonfils,  Recueil  d.  travaux  de  la  Soc.  med.  d’observ.  I.  S.  157. 
1857  — 1858,  mitgetheilt  im  Auszuge  in  Archives  generales  1865.  II.  S. 
Cornil. 

Herard,  S.  Cornil  Archives  gene'rales  II  1865. 

Leudet,  ebendaselbst. 

* 

•Cohnheim,  Virch.  Arch.  Bd.  33.  S.  451.  1865. 

Moxon,  Path.  Transact.  XX.  S.  369.  1869. 

Eberth,  Virch.  Arch.  Bd.  49.  S.  63.  1870. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  IV. 

Fig.  1.  Schnitt  von  der  Leber  des  ersten  Falles  (Balsampräparat), 
mit  Carmin  gefärbt  und  ausgeschüttelt.  Man  sieht  einen  Theil  der 
zwischen  zwei  Acinis  liegenden  Neubildung,  durchzogen  von  einem  voll¬ 
ständig  aufgefaserten  Portalgefässe ,  dessen  innere  Wand  durch  Spindel- 
'  zellen  gebildet  ist  (b).  Bei  c  sieht  man  Leberzellen  des  einen  benach¬ 
barten  Acinus ,  bei  a  sieht  man  die  zarten ,  membranösen  Platten ,  aus 
deren  Maschen  die  Zellen  herausgefallen  sind.  Sie  selbst  sind  theils 
mit  Kernen  versehen,  theils  nicht. 

Fig.  2.  Schnitt  vom  Hoden  des  ersten  Falles  (Balsampräparat), 
mit  Hämatoxylin  gefärbt,  nicht  ausgeschüttelt,  zeigt  Neubildungsgewebe. 

Fig.  3.  Schnitt  vom  Hoden  des  ersten  Falles  (Balsampräparat), 
mit  Hämatoxylin  gefärbt,  ausgeschüttelt,  zeigt  die  membranösen  Platten 
des  Neubildungsgewebes  in  exquisiter  Weise. 

Fig.  4.  Schnitt  aus  der  Milz  des  siebenten  Falles  (Balsampräparat), 
mit  Hämatoxylin  gefärbt  und  ausgeschüttelt.  Zeigt  das  Neubildungs¬ 
gewebe  exquisit  aus  grösseren ,  dickeren  bb  ,  kleineren  und  zarteren  aa 
Platten,  mit  oder  ohne  Kerne  bestehend. 

Tafel  V. 

Fig.  1.  Schnitt  vom  Hoden  des  ersten  Falles  (Balsampräparat), 
mit  Hämatoxylin  gefärbt,  zeigt  die  beginnende  Auffaserung  der  Mem¬ 
brana  propria  eines  Samenkanälchens.  Die  Membrana  propria  ist  noch 
ziemlich  straff,  aber  zwischen  ihren  Bindegewebsfibrillen  treten  schon 
Zellen  bei  a  auf.  Umgeben  ist  die  Membran  von  Neubildung.  Im  Innern 
des  Samenkanälchens  liegen  körnig  getrübte,  gequollene  Epithelien  mit 
theils  deutlichem,  theils  undeutlichem  Kern. 
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Fig.  2.  Schnitt  vom  Hoden  des  ersten  Falles  (Balsampräparat), 
mit  Hämatoxylin  gefärbt,  zeigt  die  Auffaserung  der  Membrana  propria 
viel  weiter  fortgeschritten,  fast  vollendet.  Die  Epithelien  sind  theils  her¬ 
ausgefallen  ,  theils  zu  Grunde  gegangen.  Bei  a  ist  noch  ein  kleiner 
Rest  davon. 

Fig.  3.  Schnitt  von  einem  Peyer’schen  Plaque  des  ersten  Falles 
(Balsampräparat),  mit  Hämatoxylin  gefärbt  und  ausgeschüttelt,  zeigt  die 
Auffaserung  der  Muscularis  mucosae.  Nach  b  hin  liegt  die  Submucosa, 
nach  c  hin  die  Mucosa  mit  von  der  Neubildung  ergriffenen  Zottenresten 
bei  g  und  d  ,  mit  Lücken  ,  in  denen  Lieberkühn’sche  Drüsen  lagen  bei 
e  und  f.  Bei  a  ist  die  Muscularis  mucosae  noch  vollständig  intact,  bei 
k  beginnt  die  Auffaserung  und  bei  i  ist  sie  vollendet.  Bei  h  sieht  man 
ausserdem  sehr  schön  die  verästelten  Platten  theils  mit  Kernen ,  theils 
ohne  solche.  Die  Zeichnung  umfasst  drei  Gesichtsfelder. 
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